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A   SON  ALTESSE 

COMTE  BE  MAYÔ 

VICE-ROI  ET  GOUVERIVEIIR-GÉNÊRAL  DES  INDES. 


MYLORD, 


Jusqu'aux  derniers  temps  on  ignorait  ce  que  le 
gouvernement  de  S.  M.  Britannique  avait  fait 
aux  Indes ^  relativement  aux  mesures  sanitaires 
pour  combattre  et  enrayer  le  choléra. 

C'est  à  notre  savant,  confrère,  M.  Goodeve^ 
qu'appartient  le  mérite  incontestable  d'avoir  produit 
dans  le  sein  delà  Conférence  Internationale  un 
riche  contingent  de  lumières  très  précieuses  recueil- 
lies dans  sa  longue  pratique  aux  Indes,  grâce  à 
r empressement  des  Conseils  de  Santé  qui  y  fonction- 
nent avec  tant  de  distinction. 

Les  travaux  d'assainissement  et  de  prophylaxie 
publique  entrepris  avec  courage  et  poursuivis  avec 
une  intelligence  aussi  élevée  qu'exemplaire,  surtout 
sous  l'administration  éclairée  de  V.  A.  ont  attiré 
avec  justice  l'attention  et  la  sympathie  de  toute 
l'Europe. 

Votre  auguste  nom  est  désormais  lié  aux  efforts 
philantropiques  et  généreux  dirigés  contre  ce  terri- 


Ile  fléau,  et  je  me  fais  un  devoir  et  un  honneur  de 
Vous  dédier  le  travail  modeste  que  je  viens  de  f  u- 
blier  contre  le  choléra. 

En  décorant  cet  ouvrage  d'un  nom  trés-noble, 
et  en  le  mettant  sous  Son  'puissant  patronage,  je  n'ai 
eu  que  l'intention  de  Vous  témoigner  mon  admira- 
tion respectueuse  pour  les  bienfaits  que  Vous  avez 
semé  dans  l'empire  indien  que  Vous  gouvernez,  et 
qui  germeront  clans  le  monde  entier. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect, 

Mylord, 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  se?  viteur, 
S.  Zennaro. 


Constantinople  le  7  mars  1870. 


ETUDE 

SljR  LE  CHOLÉRA  A  l'OCGASION  DE  l'ÉPIDÉMïE 
DE  CONSTAiNTINOPLE  EN  I860 
PAR  M.  s.  ZENNARO, 
Mémoire  lu  à  la  Société  luipcriale  de  Médecine  de  Coustantiuoplc, 


Messieurs, 

me  propose  de  souraellre  à  voire  sage  apprécialîoii  les 
éludes  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  choléra. 

La  terrible  épidémie  qui  a  ravagé  Constantinople  en  1863,  el 
4onl  nous  avons  clé  les  témoins,  me  fournira  les  éléments  de 
ces  études. 

Les  circonstances  toules  parliculières  dans  lesquelles  celte 
«pidémie  s'est  produite,  et  qui  l'ont  accompagnée  jusqu'à  la  fin, 
se  prêtent,  on  ne  peut  mieux,  à  la  solution  de  quelques-uns 
des  importants  problèmes  qui  se  rattachent  au  choléra,-  et  à  la 
préparation  de  documents  précieux  pour  l'élude  d'une  foule 


d'aulresquoslions  non  moins  intéressantes,  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  l'humanité. 

Je  diviserai  mon  travail  en  trois  parties. 

Dans  la  première  je  comprendrai  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
l'histoire  de  celte  épidémie  en  général,  et  du  choléra  en  parti- 
culier. 

Dans  la  seconde,  je  me  livrerai  à  des  considérations  scienti- 
fiques, en  les  déduisant  plus  particulièrement  des  faits  bien 
constatés  afin  de  donner  à  mon  travail  un  but  uniquement 
pratique. 

La  troisième  traitera  des  questions  rélatives  à  la  prophylaxie. 

Messieurs,  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  est  très  lourde, 
et  je  n'ai  pas  la  prétention  d'être  à  la  hauteur  de  toutes  les 
questions  ardues  que  je  vais  étudier  :  j'ai  cru  pourtant  qu'il 
était  du  devoir  de  tout  médecin  consciencieux  de  porter  sa 
pierre  à  la  construction  du  grand  édifice  qui  sera,  j'en  ai  Ja 
convi^ction,  une  des  plus  solides  gloires  de  notre  époque. 


I^artic  historique 


CHAPITRE  I. 


Bruits  pnÉcuRSEuns  du  choléra  ;  son  invasion  et  ses  progrès 

DANS  LA  CAPITALE  ;  OBSERVATIONS  PRATIQUES  ; 

Dans  le  mois  de  Mai  qui  précéda  l'apparition  du  choléra  à 
Constantinople,  on  parlait  déjà  d'une  maladie  épidémique  très 
grave,  de  nature  inconnue,  qui  s'était  manifestée  dans  le 
HérJjaz  parmi  les  pèlerins  et  les  décimait.  Nous  apprîmes  que 
le  Gouvernement  de  S.  A.  le  Vice-Roi  d'Egypte  avait  envoyé 
des  Médecins  arabes  aux  villes  saintes  pour  étudier  la  nature 
de  la  maladie. 

On  ignorait  le  rapport  que  ces  Médecins  avaient  adressé  à 
l'Intendance  sanitaire  d'Alexandrie.  Quelques  semaines  après 
se  répandit  la  nouvelle  que  deux  bâtiments  le  Persia  et  le 
North-ivind  partis  de  Singapoore  ,  chargés  de  pèlerins  pour  la 
Mecque,  étaient  atteints  de  choléra,  que  plusieurs  passagers 
morts  de  cette  maladie  avaient  été  jetés  dans  la  mer,  et  plus 
tard  que  les  pèlerins  revenant  des  villes  saintes  avaient  propagé 
la  maladie  à  Djeddab,  à  Suez,  et  de  Suez  à  Alexandrie.  Ce  fut 
alors  que  l'Intendance  Sanitaire  d'Egypte  donna  officiellement 


avis  il  l'aulorilé  sanllairc  tic  Conslaiilinoplc  de  rinvasion  du 
choléra.  Le  vègleraenl  alors  en  vigueur  fui  mis  en  [iraliquc 
immédiatement  contre  les  provenances  d'Alexandrie.  Les  na- 
vires ayant  à  bord  un  Médecin,  et  qui  pendant  la  traversée 
n'avaient  eu  aucun  cas  évident  ou  douteux  de  choléra  étaient 
admis  en  libre  pratique  ;  les  autres  se  voyaient  soumis  à  une 
quarantaine  de  5  jours. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  nous  apprîmes  par  des 
lettres  et  par  les  journaux  que  le  néau  indien  y  prenait  des 
proportions  effrayantes.  Alors  la  crainte  se  changea  en  épou- 
vante. L'alarme  augmenta  lorsqu'il  fut  confirmé  que  à  Smyr- 
ne  on  avait  constaté  un  cas  de  choléra.  On  ne  pouvait  s'en 
étonner,  car  le  règlement  relatif  au  choléra,  était  insuffisant  ù 
préserver  une  ville,  qui  a  des  rapports  continuels  avec  l'Egy. 
pte.  Déjà  l'honorable      Miihlig  par  l'organe  de  notre  gazette, 
avait  pronostiqué  clairement  que  le  choléra  allait  bientôt  nous 
surprendre  et  nous  décimer. 


§'2- 


La  population  de  Gonstantinople  jouissait  d'une  bonne  santé 
et  aucun  génie  épidémi.iuc  n'y  régnait  jusqu'au  28.  Juin;  Les 
diarrhées  de  la  saison  elles  mêmes  n'avaient  point  reparu. 
A  celte  date  arrive  dans  le  port  la  frég,.te  Impériale  Moukbiri- 
Sourour  ayant  à  bord  S.  E.  Osman  Pacha  .'.vec  son  Médecni 
particulier  venant  d'Alexandrie.  Par  une  fausse  déclaration 
de  la  part  du  Capitaine  et  du  chirurgien  de  bord,  on  accorda 
libre  pratique  au  navire;  les  passagers  et  une  bonne  parl.e  de 
l'équipage  descendirent  à  terre.  Le  soir  du  même  jour  on  ex- 
pédia à  l'hôpital  de  la  marine  1  2  malados,  do.U  un  aUouU  du 


dioléra  algùlo,  et  lai  onze  aulrcs  do  oliolérine.  Le  Métleciii  de 
garde  de  l'hôpilal  reconnut  tout  d"abord  qu'il  ne  s'agissait  pas 
de  simple  diarrhée  saburrale,  mais  de  choléra  et  de  cholcrinc> 
et  en  elTet  le  cholérique  succomba  dès  le  lendemain.  Le  jour 
suivant  29  autres  cholériques  au  nombre  de  7,  évacués  de 
la  même  frégtite  furent  Iransporlés  au  môme  hôpital,  et  par- 
mi eux  il  y  avait  deux  cas  de  choléra  et  5  de  cholérine.  Immé- 
diatement le  Médecin  supérieur  adressa  un  rapport  à  l'autorité 
compétente.  L'Intjndance-  sanitaire  s'empressa  de  vérifier  les 
faits  énoncés,  et  ordonna  une  enquête,  qui  mit  en  évidence  une 
circonîtance  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir  que  dans  la 
tiaversée  de  Gallipoli  aux  Dardanelles  deux  victimes  de  choléra 
appartenant  à  la  frégate  susmentionée  avaient  été  jetés  à  la 
mer.  Dès  le  second  jour  après  l'apparition  du  choléra  à  l'hô- 
pital on  interrompit  toute  communication  avec  l'extérieur 
sur  la  réclamation  du  Médecin  en  chef;  et,  quelques  jours 
après,  le  Conseil  de  l'amirauté  éloigna  la  frégate  des  eaux  de 
l'Arsenal,  et  la  Qt  mouiller  vis-à-vis  de  Beicos  (vers  l'extrémité 
du  Bosphore)  pour  être  isolée  et  désinfeiîtée.  Quelques  jours 
plus  tard  on  recevait  à  l'hôpital  de  la  marine  deux  nouveaux 
cholériques  venus  de  la  caserne  des  ouvriers  marins,  caserne 
que  les  cholériques  du  Moukbiri-Sourour  avaient  traversée  en 
se  rendant  à  l'hôpital.  Dans  la  suite  des  cas  intérieurs  se  sont 
développés  dans  cet  hôp'tal,  et  deux  infirmiers  ont  été  atta- 
qués, entr  autres  un  buandier.  Les  choses  en  étaient  là,  et 
l'on  espérait  que  le  mal  serait  limité  et  étoufTé  dans  l'Arsenal, 
lorsque  plusieurs  attaques  survinrent  dans  un  khan  (1)  à  Kas- 


(!)  Les  liliaiis  sonl  des  établissements  en  pierre  bùlis  pour  depll  ttea 
marchandises  cl  i)Our  logcv  dos  ouvrievj. 


sim-Paclia,  habité  presque  exclusivement  par  des  ouvriers  ma- 
çons iravaillanl  dans  l'Arsenal,  el  un  autre  cas  au  Phanar  cliez 
lin  batelier  (kaïkdii,)  De  ce  khan  la  maladie  s'est  propagée  dans 
les  habitations  voisines  de  Kassim-Pacha,  el  c'est  alors  que  les 
femmes  et  les  enfants  même  ont  été  atteints.  On  avait  alors 
dans  ce  village  une  mortalité  de  42  à  43  individus  par  jour  : 
les  cas  de  choléra  étaient  très  violents  et  mortels.  Kassim-Pacha 
se  trouvait  donc  infecté;  l'épidémie  n'était  plus  douteuse,  et, 
concentrée  là  pendant  quelques  jours,  elle  se  propagea  bientôt 
en  ville.  Par  ordre  du  conseil  de  l'Amirauté  tous  les  bâtiments 
de  la  marine  ont  été  renvoyés  de  Kassim-Pacha  et  amarrés 
à  Beîcos.  L'équipage  de  ces  navire»  envoyait  son  linge  à 
Slénia  ,  village  de  la  côte  opposée  du  Bosphore,  pour  le  faire 
laver,  et  le  40  Juillet  un  cas  de  choléra  s'y  manifeste  suivi  par 
d'autres.  Le  U  Juillet  du  côté  de  la  Roumelie  à  Yéni-keuy, 
village  situé  vis-à-vis  de  Beîcos  et  à  3  lieues  de  rArsenal,la  ma- 
ladie fut  apportée  par  un  ouvrier  de  Kassim-Pacha;  en  peu  de 
jours  plusieurs  cas  se  déclarèrent,  la  plupart  mortels.  Les  famil- 
les aisées  quittèrent  à  la  hâte  leurs  maisons  de  campagne.  Le 
15  Juillet,  à  Hass-keuy,  le  fléau  frappait  deux  bateliers.  Le  16 
M'  Zoéros  recevait  à  la  clinique  de  Goumbar-hané  deux  sol- 
dats cholériques  de  la  garde  de  l'École  de  Médecine,  el  le  soir 
du  même  jour  deux  autres  soldats  cholériques  provenant  du 
corps  de  garde  de  Aïnali-Cavak,  près  de  l'Arsenal.  Le  môme 
jour  encore  la  maladie  se  déclare  à  Beschik-tache  chez  deux 
bateliers  du  Palais  Impérial.  Beaucoup  de  personnes  prennent 
la  fuite-  une  famille  de  Beschik-tache,  réfugiée  à  Tschiamlidja, 
le  %0  Juillet,  y  apporte  le  choléra.  D'autres  familles  ont  émi- 
gré et  se  sont  concentrées  à  Kouskoundjouk,  où  le  choléra  ccla- 
îale'>3  Galata  aussi,  centre  des  opérations  comn^rciales,  est 


infocté  ei  los  matelots,  en  rapports  conlinuels  avec  ce  quartier, 
répandent  la  maladie  sur  les  navires  marchands.  Lorsque  la 
maladie  se  déclara  à  Kouskoundjouk ,  les  habitants  craintifs 
trop  agglomérés  dans  leurs  maisons  fort  étroites,  se  dispersèrent 
et  s'abritèrent  sous  des  tentes  sur  les  collines  situées  entre  Kous- 
koundjouk et  Scutari.  Là,  la  maladie  diminua  de  violence, 
puis  elle  disparut  pour  aller  ailleurs,  surtout  à  Baglar-bachi, 
quartier  de  Scutari,  et  se  fraya  un  chemin  dans  les  autres 
quartiers  de  cette  ville  jusque  à  Sélimié.  De  Kouskoundjouk, 
l'affection  cholérique  se  propage  à  Beyler-bey,  Tchenghel-keuy 
et  àCandilly,  côté  asiatique.  L'hospitalité  accordée  à  une  famille 
émigrés  de  Yéni-keuy  cause  l'invasion  du  quartier  de  Pbanar. 
Le  21  du  dit  mois,  Ortakeuy  est  atteint  par  des  provenances 
de  Beschik-tache  et  Arnaout-keuy  aussi  dans  le  même  jour 
par  l'arrivée  de  quelques  personnes  échappées  de  Yéni-kçuy. 
Des  fuyards  de  Kassim-Pacha  se  dirigeant  sur  Conslantinople 
(Stamboul)  ont  été  le  véhicule  de  la  maladie  à  Djoubali,  à  Ste. 
Sophie  et  à  Sultan  Mehemet.  Au  Phanar  et  à  Balata  la  mala- 
die a  été  importée  par  un  ouvrier  de  Kassim-Pacha,  et  à  Eyoub 
par  des  provenances  de  Hass-keuy.  De  là,  aidée  par  les  rela- 
tions incessantes,  elle  s'élance  à  Yedik-Pacha,  à  Coum-capou, 
à  Vlanga,  à  Yéni-capou,  à  Psamatia,  à  AUi-Mermer.  Les  îles 
des  Princes,  de  Halki,  d'An-tigoni  et  de  Proli  sont  successi- 
vement infectées  plus  au  moins,  parceque  plusieurs  familles 
y  ont  émigré,  en  prenant  la  fuite  de  divers  endroits  contaminés, 
et  particulièrement  de  Yéni-keuy.  L'épidémie  est  importée  à 
Péra  par  des  provenances  de  Kassim-Pacha  et  de  Galala  ;  à 
Pancaldi  et  à  Fery-keuy  par  des  portefais  (khamals)  qu'on  avait 
placés  sous  des  lentes  sur  les  hauteurs  de  ces  quartiers,  et  chez 
qui  le  choléra  avait  fait  beaucoup  de  victimes.  A  l'hôpital  de 


Koiilt'ly,  an  débarquait  les  cholériques  des  bâlimonts  de  gncrn* 
mouillés  dans  le  Bosphore,  ce  qui  ne  tarda  pas  à  infecter  ce  vil- 
h^e.  Trois  individus  ayant  émigré  ù&  Koulely  à  Talavla,  eu 
malheureux  faubourg  fut  atteint  et  décimé.  L'émigration  d'une 
famille  provenant  de  'ïatavla  indroduisit  le  choléra  à  Cadi-keuy. 
A  Thérapia,  la  maladie  se  développe  après  l'arrivée  d'un  indi- 
vidu éraigrant  de  Galata,  et  d'un  astoe  fuyard  de  Yéni-keuy  : 
elle  y  fit  des^Favages  extraoï-dinaires,  particulicrcmenL  après  l'ou- 
verture d'un  égout,  A  Riretch-bwirnou,  la  maladie-  est  propa- 
gée par  quelc^ues  personnes  échappées  de  Thérapia.  De  Beïcos 
les  navires  de  guerre  ont  éléjransporlé  à  Bou.you.k-liman,à  l'ex.- 
irémité  du  Bosphore,  et  de  là  à  cause  des  rclatiom  journalières 
des  marins  avec  les  habitants  de  Bouyouk-déré,  de  Cavak,  et  de 
Phéner-keuv,  ce?  localités  aussi  ont  été  infectées.  A  Yéni-keuy, 
un  ïnoment''assaini,  par  la  fuite  de  la.  plupart  des  habitants, 
l'épidémie  reprit  avec  violence  par  Vimasion  de  q.uelques 
fuyards  de  Talavla.  Les  a-genls  de  la   transmission  cho- 
lérique furent;  à  Yén-i-mahalé  des  individus  pro^-enant  de 
Tatavlaet  de  Hass-keuy;  à  Zeïtin-bournou  quelques  ouvriers 
de  l'Arsenal;  à  St.  Stéphane  un  portefaix  de  la  douane  de 
Constanlinople;  àPc^ha-Bagl.cM,à  Ganlidja,  à  Tduboukh,  a 
Yani-keuy,  des  arrivages  de  Kouskoundjouk;  à  Bebek  les  emi- 
grants  d'Arnaout-keuy  ;  à  Bojadji-keuy  quelques  fuyards  de 
Yéni-keuv;  à  Bagtcbe-keuy  des  familles  venan-t  de  TatavlaeS 
de  Thé.apia.  Maltépé,  Cartal  et  Pandik  ont  été  infectés  pau 
te  relations  incessantes  i^vec  Galata  et  les  lies.  (1)  _ 
Q^i  a  vu  et  étudié  la  marche  de  l'épidémie-  de  Constanlim)pb 

(^^  Ponr  avoir  connaissance  de  toutes  ces  localités  on  peut  consulter 


pïïiil  alïïrmcr,  qu'elle  élail  consliuice  par  los  épicTémios  parlielleS, 
des  quarliers  de  la  ville;  et  que  toute  épidémie  partielle  dùî 
son  origine  à  une  imporlalion. 

§  ^• 

Ce  sommaire  sur  la  marche  de  Tépidémie  me  parait  sulïïsanl; 
et  je  crois  inutile  d'insister  sur  les  détails  concernant  les  faits 
particuliers  rapportés  avec  exactitude  et  clarté  par  M.  Mongeri^ 
auquel  j'ai  emprunté  les  éléments  de  ce^  résumé.  Je  dois  aussi 
beaucoup  aux  renseignements-  que  M.  Zoéros  en  sa  qualité 
d'Inspecteur  général  a  eu  la  complaiisance  de  me  fournir. 

Du  reste  ni  un  Médecin  civil  ni  un  simple  Médecin  de  cir- 
conscription n'aurait  pu  seul  compléter  ce  travail  sur  la 
dissémination  de  l'épidémie,  n'ayant  pas  à  sa  disposition  tous 
les  documents  authentiques  de  chaque  arrondissement. 

La  commission  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  seule  en 
avait  les  moyens.  Il  parait  cependant  qu'elle  n'a  pas  eu  la 
volonté  de  rédiger  un  rapport  complet,  ce  qoi  lui  était  très, 
facile,  puisqu'elle  était  en  relations  directes-  avec  tous  les 
Médecins  délégués  dans  chaque  arrondissement. 

Malheureusement,  exceptés  MM.  FerrOy  Stampa,  Rapbaélian 
Mortmann  et  Triandaphilidis,  personne  ne  se  donna  la  peine  de 
fournir  à  la  Commission  les  rapports  particuliers  qu'elle  de- 
mandait. 

Cependant  tout  le  Monde  est  convaincu  qu'aucun  quartier 
ou  faubourg  de  la  ville  n'a  été  épargné  par  le  fléau  asiatique,, 
exceptés  les  villages  de  S.  Géorge  et  de  Tcliekmedjé  ;  et  que 
tous  les  hôpitaux  rai-lila-ires  et  civils  de  toute  nationalité  en. 
ont  été  frappés, 

Déj,à  à  l'explosion  de  l'épidémie,  Constantinopb  présentait  l& 
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spoclaclelo  plus  aniigoanl  :  les  magasins,lcs  élablissemenls  d'édn- 
calioii,  les  comptoirs  des  négociants  étaient  fermés.  Les  riches, 
surtou't  les  musulmans  s'isolaient;  les  rues  étaient  désertes  et  les 
rares  promeneurs  portaient  empreinte  sur  leur  physionomie  la 
terreur  qui  glaçait  leur  cœur.  Le  commerce  suspendu, les  affaires 
abandonnées,chacun  ne  songeait  qu'à  son  existence  compromise. 
On  aurait  dit  une  ville  en  état  de  siège,  si  les  chars  mortuaires 
et  les  gémissements  du  peuple  n'eussent  révélé  la  nature  du  fléau 
qui  frappait  sur  la  population  consternée. 

Dès  le  commencement  le  choléra  se  manifesta  par  des  cas 
isolés,  tous  mortels.  Ces  attaques  préparaient  les  éléments  de 
la  rapide  diffusion  de  l'épidémie. 

La  diarrhée  a  commencé  en  ville  environ  15  jours  après 
l'apparition  des  premiers  cas  cholériques,  et  cette  diarrhée 
prémonitoire  négligée  récélant  les  germes  du  choléra,  a  ete 
l'instrument  de  sa  dissémination. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  foyers  principaux  de  l'épidémie 
étaient  Kassin  Pacha  et  Yéni-Keuy,  d'où  les  rayons  cholénfères 
se  projetaient  sur  les  autres  points,  en  se  croisant  d'un  quartier 
à  l'autre.  Ces  quartiers  devenaient  à  leur  tour  de  nouveaux  cen- 
tres de  diffusion  et  le  siège  d'épidémies  distinctes. 

Les  moyens  de  dissémination  furent  les  rapports  sociaux, 
les  émigrations  d'un  village  à  l'autre  favorisées  par  1  hospita- 
lité prov^rhiale  de  ce  pays,  l'agglomération  dans  les  mai^ns 
dans  les  khans,  sur  les  bateaux  à  vapeur  du  Bosphore,  de 

Cadi-Keuy,  et  des  îles  etc. 

L'émigiuon  d'une  grande  paniedela  popnlaUon  aux  por 
Um-urop  es  pendan.  PépUlénùe  a  servi  eomme  moyen  d 
propagation  à  TeUir-Pagh.  à  Dardja,  aux  Dardanelles,  a 
Salonique  etc.  etc. 
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Les  centres  d'iiifeclion  furent  les  chambres  fort  étroites  ci 
mal  aérées,  où  les  germes  cholériques  étaient  flottants  ou 
adhérents  aux  objets.  A  Bouyuk-déré  un  individu  appartenant 
au  palais  de  la  Légation  Autrichienne  entrant  dans  une  cham- 
bre où  deux  jours  auparavant  était  mort  un  cholérique, 
contracta  à  l'instant  même  la  maladie  qui  le  tua  en  deux 
heures.  A  Gonstantinople,  à  louksek-Calderim  dans  le  Palais 
de  S.  E.  Mirza-Said  Pacha,  de  27  individus,  trois  seulement 
ont  été  sauvés,  les  autres  furent  tous  victimes  du  choléra.  Pour 
cette  raison  on  ne  doit  pas  s'étonner  s'il  était  rare  d'observer 
«ne  maison  oii  la  maladie  n'eut  immolé  qu'une  seule  personne; 
au  contraire,  il  était  très  fréquent  de  voir  des  familles  entière- 
ment détruites,  les  membres  mourant  l'un  après  l'autre.  Gela 
s'est  vu  plus  particulièrement  à  Tatavla,  à  Koulely,  et  à  Thé- 
rapia,  et  des  Médecins  même,  des  Prêtres  et  des  infirmiers  ont 
succombé. 

Parmi  les  centres  d'infection  citons  aussi  les  égouts  mal 
entretenus,  comme  le  prouvent  les  événements  de  Tatavla,  de 
Kouskonudjouk  et  de  Thérapia:  les  habitants  de  ces  faubourgs 
tombaient  comme  les  soldats  sous  une  grêle  de  mitraille. 

Parfois  un  homme  qui  jusqu'alors  n'avait  eu  aucun  symptôme 
alarmant,  servait  pourtant  de  véhicule  au  choléra,  ce  qui  porte 
à  croire  que  les  hardes  suffisent  à  la  diffusion  do  l'épidémie. 

Parmi  les  auxiliaires  du  développement  de  l'épidémie  il  faut 
compter  la  frayeur,  la  transpiration  interrompue,  la  faiblesse 
du  corps,  la  pénurie,  l'humidité  de  l'atmosphère  ou  des 
habitations,  certains  aliments  indigestes  ou  nuisibles,  tels  que 
les  concombres,  les  melons,  le  yaourth  (1)  les  moules,  les 
huîtres,  les  haricots,  les  choux  etc. 


(1)  Lait  caillé. 
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Ici  comme  pnrloul  la  classe  la  plus  nécossilnuse  cl  inlom- 
|"ii'rante  a  l'ourui  le 'plus  grand  nombre  de  viclimes.  Il  est 
pourlanl  à  observer,  que  les  Israélites,  les  Grecs  et  les  Armé- 
niens ont  élé  plus  mallrailés  que  les  Européens,  les  Turcs  et 
les  Persans. 

Les  habitants  du  pays  longtemps  en  proie  au  choléra  ont 
présenté  surtout  au  déclin  du  mal,  une  cerlaine  résistance  due, 
disait-on,  à  l'habitude  du  danger.  Dans  la  période  de  croissance 
et  aussi  vers  la  fin,  les  nouveaux  arrivages  étaient  plus 
particulièrement  alleints.  On  a  vu  diminuer  les  attaques  sous 
l'influence  d'nn  orage,  et  augmenter  sous  Faction  de  l'humi- 
dité atmosphérique,  et  de  la  pluie. 

Nous  ne  possédons  pas  assez  de  faits  précis  pour  établir  la 
durée  moyenne  d'incubation,  mais  en  général  nous  avons 
observé  qu^elle  était  plus  courte  au  début  qu'au  déclin  de 
l'épidémie.  M.  Allalini  mentionne  un  cas  d'incubation  prolongée 
fort  remarquable,  constaté  à  Salonique.  (voir  partie  scien- 
tifique.) 

L'expérience  prouve  que,  dans  les  localités  infectées  il  est 
très  important  d'isoler  chaque  famille  pour  arrêter  la  marche 
de  l'épidémie.  Ici  plusieurs  maisons  musulmanes  se  sont 
préservées  par  l'isolement,  et  par  l'isolement  se  sauvèrent  l'école 
niilitaire  de  cette  ville  et  Fasile  des  pauvres  à  Pancald..  On  a 
élé  frappé  de  la  propension  des  peuples  de  l'Orient  à  Inobser- 
vance des  disciplines  reslricUves:  ainsi,  beaucoup  de  famdles 
musulmanes  surtout  s'imposaient  une  rigoureuse  quaranta.ne; 
les  villageois  eux-mêmes  se  constituèrent  en  comité  sanitaire, 
savoir,  à  Thérapia  et  aux  îles,  pour  surveiller  les  arrivages:  ils 
exigeaient  de  toute  famille,  avant  de  lui  donner  l'hospilah.e, 
un  cerlifical  mâUcal  légalisé  par  la  Municipalité.  A  3  lieues  de 


Bouyouk-dcré  les  liabilaiils  de  Belgrudc  en  armes  formèrent 
spontanéraenl  un  cordon  sanitaire,  et  se  pnjservèrent  ainsi  des 
ravages  que  le  fléau  exerçait  à  Baglché-Keuy.  A  Gallipoli , 
en  Macédoine,  en  Thessalic,  dans  File  de  Cliypre,  les  habitants 
adoptèrent,  sans  l'intervention  de  l'autorité,  des  mesures  d'iso- 
lement, môme  très  sévères,  pour  garantir  le  pays. 

Les  désinlections  organisées  et  pratiquées  pendant  la  durée 
du  choléra  ont  été  d'une  utilité  manifeste. 

L'épidémie  commencée  le  28  Juin,  pan-enue  au  mois  d'Août 
au  maximum  d'intensité  a  décliné  aux  premiers  jours  de  Sep- 
tembre. Toutefois,  à  des  intervalles  de  trois,  cinq  ou  sept  jours 
on  voyait  encore  des  cas  isolés  ;  le  dernier  était  à  la  date  du  2 
Novembre. 

L'imperfection  de  la  statistique  ne  permet  pas  de  déterminer 
au  juste  le  nombre  des  attaques,  des  morts  et  des  guérisons,  ni 
de  préciser  dans  quelles  proportions  concoururent  les  hommes, 
les  femmes,  les  enfants,  bien  moins  encore  de  donner  jour 
par  jour  le  détail  des  cas  qui  se  sont  produits  à  Gonstantinople; 
mais  d'après  les  calculs  approximatifs  nous  pensons  que  la 
mortalité  a  pu  s'éléver  au  chinVe  de  20,000,  c'esl-à-dire 
'2  0/q,  puisque  cette  ville,  avec  ses  faubourgs  compte  un 
million  d'habitants.  La  Commission  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  prétend  réduire  ce  chiffre  à  '13,000,  sans  doute 
parce  qu'elle  consulte  seulement  les  registres  de  ses  Médecins 
d'arrondissement,  tandis  qu'il  faudrait  ajouter  les  cas  non 
dénoncés  par  les  Médecins  civils  et  les  cas  occultes  chez  les 
Juifs  et  les  ^[usulmans,  qu'on  enterrait  sans  la  visite  préalable 
d'un  Médecin,  et  sans  un  certificat  mortuaire.  Il  faut  puiser 
à  toutes  les  sources:  les  registres  delà  Cummission  n'infir- 
ment pas  le  témoignage  des  cimitières. 
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Avanltle  terminer  la  partie  historique  de  notre  travail,  nous  de- 
vons aller  au  devant  de  certaines  queslions,qui  sans  aucun  doute, 
se  sont  présentées  à  l'esprit  des  hommes  sérieux  et  pratiques. 

Au  moyen  de  règlements  politico-sanitaires  aurait-on  pu 
fermer  au  choléra  les  portes  de  la  Capitale?  Le  choléra  même 
une  fois  entré  dans  l'enceinte  de  la  ville  pouvait-on  l'isoler 
et  l'étouffer?  Si  la  pestilence  a  cessé  maintenant,  sa  disparition 
est-elle  temporaire  ou  absolue?  Reparaltra-t-elle  avec  le  déve- 
loppement des  germes  cholériques,  qui  peut-être,  y  sont  restés 
latents?  Rentrera-t-elle  avec  les  pèlerins  de  la  Mecque? 

Nous  ne  répondons  pas  à  la  première  question  par  une 
affirmation  absolue:  toutefois  l'exemple  des  contrées  préservées 
du  fléau,  grâces  à  des  mesures  énergiques,  constitue  sinon  une 
certitude,  du  moins  une  grande  probabilité.  Voyez  la  préser- 
vation du  choléra  par  l'isolement  dans  l'école  militaire  et  dans 
l'asile  des  pauvres  à  Pancaldi,  dans  les  Lazarets  de  Salonique, 
de  Crète,  de  Rhodes,  de  Samos,  de  Volo  etc.  etc. 

On  peut  appliquer  au  second  point  le  même  raisonnement: 
puisque  les  quarantaines  arrêtent  le  choléra,  isolez  autant  que 
possible  chaque  maison  infectée,  vous  aurez  lieu  d'espérer 
un  résultat  analogue. 

Quant  à  la  fécondation  de  germes  latents  dans  les  localités 
autrefois  infectées,  le  temps  seul  peut  répondre;  la  science  est 
réduite  à  de  simples  conjectures;  elle  se  borne  à  prescrire 
toutes  les  mesures  d'hygiène  et  d'assainissement. 

Une  triste  expérience  résout  la  dernière  question;  si  le 
retour  des  pèlerins,  surtout  par  la  voie  d'Egypte,  n'est  pas 
l'objet  des  mesures  répressives  les  plus  sévères,  nul  doute  que 
le  choléra  ne  fasse  bientôt  une  nouvelle  invasion  si  meur- 
trière peut-être  que  la  précédente. 


CHAPITRE  II. 


Attitude  du  Gouvernement  envers  la  population;  origink 
d'uke  Commission  D'iivGiiiNE  et  travaux  de  la  même  Commis- 
sion ;  critique  et  défense  de  cette  Commission  ;  preuves  de 
générosité  du  gouvernement. 

§  1- 

Lorsque  le  fléau  asiatique  envahit  le  port  el  la  ville  de 
Constantinople,  ce  fut  solennellement,  sur  une  frégate  impériale, 
accompagné  d'un  Muchir,  d'un  Médecin  et  d'un  chirurgien. 
C'est,  pour  ainsi  dire,  avec  la  permission  des  Autorités,  qu'il 
débarqua  à  Kassim  Pacha,  qu'il  fut  introduit  à  l'Hôpital  de  la 
Marine,  et  que,  six  jours  après,  il  sortit  de  cette  résidence  pour 
se  disséminer  dans  le  village,  où  il  s'est  fixé  quelque  temps, 
faisant  des  apparitions  dans  d'autres  quartiers  en  relations 
fréquentes  avec  Kassim  Pacha  (Yéni-keuy,  Hass-keuj^  Phanar). 

Alors,  par  l'initiative  de  S.  A.  Fouad-Pacha,  le  16  Juillet 
on  a  convoqué  plusieurs  Professeurs  de  l'École  de  Médecine, 
le  chef  de  l'Intendance  Sanitaire  avec  les  Délégués  du  Conseil 
et  les  Médecins  de  la  Police  Supérieure,  en  vue  de  discuter  et 
fixer  ce  qu'il  avait  à  faire  contre  cette  calamité  générale  pour 
soulager  les  habitants;  particulièrement  s'il  était  convenable 
ou  même  nécessaire  «  de  supprimer,  conserver  ou  augmenter 
les  rigueurs  de  la  quarantaine;  »  et  en  second  lieu  «  de 
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tcglcmiinlcr,  sur  les  bases  des  droits  de  riiuraaiiilé.  une  assis- 
tance pultliiiue.  » 

La  iiiajorilé  des  Membres  de  celle  Assemblée,  présidée  par 

le  Conseiller  de  S.  A.  non  seulement  vola  pour  le  mainlieii 
des  mesures  de  contumace,  attaquées  par  d'autres  membres, 
mais  elle  porta  à  10  jours  au  lieu  de  5,  la  station  dans  les 
Lazarets.  Et  par  rapport  à  la  seconde  question,  dans  la  mC-mc 
séance  on  nomma  une  Commission  dliygiène  publique,  avec 
pleins  pouvoirs  d'employer  tous  les  moyens  propres  ù  venir  eu 
aide  à  la  population  d'une  manière  eflicacc. 


Cette  Commission  était  composée  de  S.  E.  Meliemet  Pacha, 
Ministre  de  la  Police,  Président;  de  M.  leD'.  Sawas,  vice-prési- 
<lenl;  de  MM.  les  D".  Mongcri,  Naranzi,  Galenzi,  Baronak  Bey, 
Slépan  Bey,  Stilili  Bey  et  Zograplios;  de  M.  le  D'.  Atta  Bey, 
îolendant  pour  la  fourniture  du  matériel,  et  de  M.  le  D'  Zoéros, 
ïdoramé  plus  tard  Inspecteur  général  du  service. 

Ce  comité  extraordinaire  s'est  réuni  en  séance  le  17  Juillet,  U 
a  du  improviser  un  édilice  tout  à  fait  nouveau,  car  il  n'y  avait 
dans  le  pays  ni  Médecins  d'arrondissement,  ni  hôpitaux  etc.  etc. 

D'abord  il  partagea  la  ville  en  37  quartiers,  et  nomma  le 
personnel  sanitaire.  Dans  chaque  circonscription  il  désigna  un 
Inspecteur,  un  Médecin,  et  de  2  à  6  aides.  Il  forma  des  ambu- 
lances médicales  et  des  dispensaires  partout  où  il  en  fut  besoin. 
Il  fit  imprimer  et  distribuer  une  circulaire  au  peuple  sur  les 
soins  prophylactiques  à  employer.  Il  ordonna  aux  Pharmaciens 
civils  d'exécuter  les  prescriptions  pour  tout  cholérique  pauvre 
sous  la  garanlie  du  Gouvernement  d'acquiUer  les  comptes.  A 
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kl  demande  de  son  Inspecteur  général  et  de  six  autres  employés 
médicaux,  il  disposa  et  expédia  des  tentes  là  où  elles  étaient 
nécessaires,  afin  de  prévenir  l'encombrement.  II  défendit  la 
r-éparation  et  Touverture  des  égouls  et  la  vente  de  certains 
légumes  et  frails  indigestes  et  nuisibles.  Il  donna  l'ordre  de 
redoubler  d'activité  dans  l'assainissement  des  rues.  Quatre 
hôpitaux  furent  ouverts  à  Gonstantinople  et  un  hôpital  dans 
chaque  village  du  Bosphore  pour  y  transporter  les  pauvres 
exposés  dans  les  rues  ou  demeurant  dans  des  huttes  malsaines. 
On  expédia  en  toute  hâte  à  ces  hôpitaux  Je  matériel  indispen- 
sable. Dans  chaque  cii-concription  se  trouvait  le  brancard 
destiné  au  transport  des  malades  dans  les  établissements  de 
secours.  Des  cercueils  étaient  prêts  pour  enlever  et  enterrer  les 
cadavres.  On  supprima  le  convoi  funèbre  et  les  cérémonies 
ecclésiastiques.  On  défendit  la  sépulture  des  morts  dans  les 
cimetières  établis  dans  l'enceinte  de  la  ville  et  des  villages.  On 
augmenta  le  nombre  des  hommes  chargés  de  transporter  les 
cadavres  aux  cimetières,  de  creuser  les  fosses  et  de  procéder 
aux  inhumations.  On  fixa  la  profondeur,  jusqu'alors  indéter- 
minée, de  fosses,  et  l'on  y  exigea  l'emploi  de  la  chaux.  Plus 
tard  on  a  organisé  un  comité  de  désinfection,  dont  M.  A. 
Calleja  a  dirigé  les  travaux  délicats  avec  un  zèle,  une  patience, 
une  charité  dignes  des  plus  grands  éloges. 

§  3. 

La  perfection  est  inaccessible  aux  œuvres  humaines.  Dans 
toute  création  il  se  glisse  certains  défauts  qui,  révélés  par  la 
pratique,  peuvent,  en  partie  du  moins,  se  corriger. 

Après  avoir  rendu  pleine  justice  à  l'intelligence  et  au  zèle  du 
Comité;  nous  ajoutons  respectueusement  que  ses  efforts  auraient 
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été  couronnés  d'un  loul  aulre  succès,  s'il  eût  toujours  rcnconlré 
des  hommes  du  caraclère  et  du  talent  de  MM.  Zoéros,  Carret- 
lo,  (1)  Ferro,  Stampa,  Oksa,  Triandaphili,  Mordtmann  etc. 

En  résumé,  le  Comité  a  rendu  au  Gouvernement  comme  à  la 
population  des  services  éclatants,  qui  seront  de  plus  en  plus 
appréciés  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  ses  efforts  courageux  et 
constants  pour  aplanir  les  obstacles,  affaiblir  les  préjugés  et 
vaincre  les  contrariétés  de  tout  genre.  Les  scènes  tumultueuses 
survendes  lorsqu'il  s'agit  de  défendre  l'inhumation  dans  les 
cimetières  internes  de  la  Capitale,  donnent  une  idée  favorable 
de  son  énergie  intelligente  contre  les  oppositions  fanatiques. 

Il  faut  espérer  que  les  sévères  règlements  publiés,  à  cette  épo- 
que néfaste,  sur  les  champs  des  morts,  seront  appliqués  à 
l'avenir.  Maintenant  nous  ne  voyons  pas  sans  inquiétude 
l'Autorité  Supérieure  rouvrir  aujourd'hui  et  livrer  à  de 
nouvelles  inhumations  le  cimetière  de  Beschik-tache  si  sage- 
mént  fermé  lors  de  la  dernière  calamité. 

Sans  entrer  dans  des  commentaires  sur  ce  qu'on  a  fait  à  ce 
propos,  j'aurais  désiré  que  le  Comité  modifiât  son  système 
d'opération.  La  nomination  des  Médecins,  les  dispensaires  de 
vivres  et  de  remèdes,  la  fondation  d'hôpitaux,  les  ordonnances 
hygiéniques  sont  sans  doute  convenables  et  salutaires;  mais 
selon  ma  manière  de  voir,  il  fallait  y  ajouter  l'organisation  des 
moyens  restrictifs  pour  isoler  les  malades  et  les  suspects  dans 
chaque  maison,  dans  chaque  quartier  et  dans  chaque  dépar- 
tement. Les  premières  mesures  sont  palliatives  et  insuffisantes 
pour  arrêter  l'irradiation  de  l'épidémie,  tandisque  les  secondes 
sont  préventives  et  radicales  pour  l'étouffement  de  la  maladie. 
Grâce  à  lamiarar^^        tous  les  moyens  d'isolement 
(V)  Foudroyé  à  Tlicrapia  par  réindémic. 
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rilalie,  la  Grèce,  Salonique,  Samos,  Rhodes,  la  Crête  et 
d'autres  ports  du  Lovant  se  sont  préservés  de  la  contagion. 

Lorsque  le  Comité  d'hygiène  reçut  sa  nomination,  la  pesti- 
lence cholérique  n'était  pas  disséminée,  mais  concentrée  dans 
le  quartier  de  Kassim  Pacha  et  dans  quelques  maisons  de 
Yéni-keui.  S'il  y  avait  difficulté,  il  n'y  avait  pas  impossibilité 
de  cerner,  d'étouffer  les  foyers  de  l'épidémie  avec  les  batteries 
du  siège  médical. 

Au  demeurant,  après  tant  de  services  signalés,  nous  sommes 
péniblement  affectés  de  voir  des  hommes  si  honorables  en  butte 
à  la  critique  et  même  à  l'ironie;  leurs  travaux,  certes,  méritaient 
une  autre  récompense.  On  est  allé  jusqu'à  les  accuser  de 
propager  la  peste  cholérique,  en  inspirant  l'épouvante  aux 
populations....  Quant  à  nous,  fidèles  à  la  vérité  et  à  la  justice, 
nous  sommes  des  premiers  à  déclarer  hautement  qu'il  a  rempli 
avec  zèle  son  mandat,  et  qu'il  a  bien  mérité  de  l'humanité. 

Pour  tout  homme  impartial  c'est  un  devoir  bien  doux 
d'admirer  la  générosité,  la  munificence  de  S,  M.  le  Sultan  el 
de  ses  honorables  Ministres  envers  toute  la  population. 

Beaucoup  d'éloges  sont  dus  également  à  la  bienveillante 
Société  Maçonnique,  à  la  Société  Ariisane  Italienne,  aux 
vénérables  Sœurs  de  charité,  qui  partout  et  à  tous  les  moments 
ont  donné  des  preuves  éclatantes  d'abnégation,  sacrifiant  leur 
existence  pour  soigner  les  malheureux  cholériques. 

Ont  aussi  droit  à  la  reconnaissance  quelques  Médecins  civils^ 
enlr'autres  MM.  Léon,  A.  Spadaro,  Stamatiades,  Zographos  (1) 
Goidan,  Pisti  etc.  pour  l'assistance  philanlropique  et  désinté- 

(1)  Victime  de  la  maladie. 
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ressée,  qu'ils  ont  prodiguée  aux  malades:  ils  se  sont  conduits 
avec  la  bravoure  de  roflicier  sur  le  champ  de  bataille. 

Il  faut  donner  encore  des  éloges  à  quelques  Pharmaciens  de 
la  ville,  qui  jour  et  nuit  furent  aux  ordres  des  Médecins,  el  se 
sacrilièrenl  aux  besoins  du  peu[)le. 


CHAPITRE  III. 


ÉTAT  SANITAIRE  DELA  VILLE  ATANT  l'aPPARITION  DU  CHOLÉRA  j 
CONDITIONS  HYGIÉNIQUES  INSUFFISANTES  POUR  LA  GÉNÉRATION 
DU  CHOLÉRA  asiatique;  LE  CHOLÉRA  A-T-IL  PRIS  NAISSANCE 
DANS  LE  HeDJAZ,  DANS  LES  ÉTATS   LIMITROPHES  DES  INDES,  OU 

DANS  LES  Indes?  localités  des  Indes  où  le  choléra  est 
endémique;  influence  du  pèlerinage  sur  la  dissémination  DU 
choléra,  principalement  aux  Indes  et  au  Hedjaz. 

Lorsque  la  pestilence  cholérique  fit  son  apparition  islantanée 
dans  la  Capitale,  il  n^y  avait  aucune  trace  de  maladie  prédomi- 
nante. La  population  jouissait  d'une  santé  satisfaisante,  les 
malades  étaient  rares.  Le  nombre,  au  contraire,  des  affections 
était  inférieur  à  celui  de  toutes  les  époques  de  l'année.  Il  n  y 
avait  pas  même  les  diarrhées  et  les  dysenteries  de  la  saison, 
qui  sont  toujours  la  suite  de  l'excès  des  fruits  ou  des  troubles 
de  la  transpiration.  Ceci  n'est  pas  une  hypothèse,  mais  le 
résultat  de  l'expérience,  l'opinion  des  Médecins  honorables  de 
la  Ville.  Sur  ce  point  tout  débat  serait  inutile,  inadmissible. 
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§2. 

Les  conditions  hygiéniques  de  la  Ville  élaient-elles  assez 
éminemment  fâcheuses  pour  provoquer  l'évolution  spontanée 
du  choléra  ? 

Voyons  le  degré  de  ces  causes  d'insaluhrité  dans  les  années 
antérieures  et  quelle  influence  elles  ont  exercée  sur  les  épidémies 
précédentes,  comme  sur  la  dernière.  La  ville  précédemment 
s'était  trouvée  dans  un  état  d'hygiène  bien  déplorable:  des  rues 
très  étroites,  encombrées  d'immondices,  des  égouts  mal  faits, 
mal  soignés  par  l'insouciance  de  la  population  et  du  Gouver- 
nement; des  matières  végétales,  des  débris  organiques  de  tout 
genre  jetés  çà  et  là,  passés  en  putréfaction,  sources  d'exhalations 
putrides  :  voilà  ce  qu'on  remarquait.  Les  choses  d'aujourd'hui 
ne  sont  pas  les  choses  dealers,  et  quoiqu'il  reste  beaucoup  à 
faire,  si  ces  éléments  d'insalubrité  n'ont  pas  entièrement  disparu, 
ils  ont  sensiblement  diminué.  La  ville,  en  efTet,  est  dotée  d'un 
Conseil  Municipal,  qui  en  peu  de  temps  a  introduit  des 
réformes  excellentes,  savoir;  élargissement  et  pavages  des  rues, 
organisation  d'un  balayage  régulier,  réparation  ou  recons- 
truction des  égouts  collecteurs.  On  ne  voit  pas,  comme 
auparavant,  des  amas  de  débris  organiques  et  végétaux,  de 
boue,  d'ordures.  Dernièrement  encore  l'administration  s'oc- 
cupait de  la  fondation  des  abattoirs,  sur  les  bases  des  principes 
de  salubrité;,  et  elle  travaille  à  canaliser  les  eaux  en  Ville,  afin 
de  pourvoir  aux  besoins  journaliers  de  la  population  etc.  etc. 
Nous  devons  mentionner  ces  faits,  qui  ont  une  signification 
capitale,  parceque  si  les  circonstances  locales  d'alors  étaient 
impuissantes  à  la  production  originaire  de  l'élément  cholérique, 
elles  devaient  contribuer  puissamment  à  la  dissémination  et  à 
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î'intensîlé  des  épidémies  précédentes,  el  les  réformes  actuelles 
seiiiblcnt  de  naîure  à  préserver  la  ville  de  toute  attaque  ou 
invasion.  Eh  bien,  malgré  ces  améliorations,  l'épidémie  de 
l'année  passée  a  fait  de  plus  terribles  ravages.  Dans  l'invasion 
cholérique  de  ISS-I,  la  mortalité  fut  de  1600  individus;  dans 
îa  seconde  de  1848  et  1849  y  elle  monta  à  2500;  dans  la 
troisième  de  1854,  elle  altaignil  4500;  et  dans  la  dernière  de 
1865  elle  fut  de  20,  à  22  mille,  quoique  les  Commissaires 
à'hygiène  publique  présentent  un  chiffre  inférieur.  Ce  fait  donc 
est  évidemment  une  singularité  frappante,  et  une  anomalie 
pareille  a  été  remarquée  même  l'année  passée  dans  l'enceinte 
de  la  Capitale:  cei-taines  localités  riantes  et  salubres  étaient 
plus  atteintes  que  d'autres  endroits  malsains  et  mal  habités  ;  par 
exemple,  Balata,  Phanar,  Jéni-scheir  furent  moins  décimés  que 
Talavla,  Kouskoundjouk,  Thérapia,  Koulely  et  Phanar-keuy 
(1),  De  même  certaines  habitations  très  décentes  el  bien  aérées 
dans  le  Bosphore  étaient  plus  infectées  que  certains  khans  et 
autres  établissements  insalubres. 

Du  reste,  nous  admettons  que  les  révolutions  climatériques, 
les  orages,  les  transitions  atmosphériques,  la  nature  de  certains 
vents  saturés  de  quelque  principe  délétère  puissent  exercer  une 
«certaine  influence  sur  les  fonctions  de  l'économie  animale,  et 
provoquer  même  des  symptômes  cholériques.  Mais  nous  étions 
lien  loin  de  là,  car  la  saison  d'été  de  l'année  1865,  époque 
àe  l'apparition  du  choléra  était  très  régulière  et  on  n'observait 
aucun  indice  de  phénomènes  météorologiques  extraordinaires 
de  nature  à  expliquer  l'origine  de  la  dernière  pestilence 
cholérique. 

Par  rapport  aux  aliments,  nous  ne  contestons  point  que  des- 
~{\}  ViUage  précisément  en  face  de  la  hm?f  wita. 
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excès  dans  la  diùle,  Tabus  des  concombros.  des  melons,  des 
pastèques,  des  huitres,  des  moules,  des  champignons,  des 
haricots,  du  yaourlh,  ou  des  frayeurs  paniques,  aient  pu 
contribuer  à  la  diffusion  de  l'épidémie  asiatique.  Mais  comment 
se  fait-il  que  la 'population  ait  subi  ces  influences  pendant 
les  épidémies  précédentes,  sans  être  gravement  atteinte, 
tandisque  dans  la  dernière,  malgré  l'expérience  qui  la  mettait 
en  garde,  ejle  a  été  fort  maltraitée  et  plus  que  décimée? 

Nous  ne  nierons  pas  que  de  fâcheuses  conditions  hygiéniques, 
cliinatériques  et  diététiques  puissent  contribuer  à  la  diffu- 
sion d'une  épidémie  cholérique,  mais  ces  causes  n'existaient 
point  dans  la  Capitale  ;  et  même  en  admettant  leur  existence 
et  tout  en  supposant  aussi  qu'elles  puissent  engendrer  une 
maladie  cholérique,  ce  choléra  résultant  de  causes  locales  ne 
serait  jamais  le  choléra  asiatique,  mais  le  choléra  sporadique 
ou  européen,  déterminé  par  une  cause  spéciale  ou  générale, 
et  toujours  en  rapport  d'affinité  avec  les  causes  mêmes  (2). 

§3. 

Puisque  le  choléra  fut  importé  à  Constantinople,  comme 
ailleurs,  par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque,  est-ce  que 
leHédjaz  ou  les  états  limitrophes  des  Indes  offrent  des  conditions 
favorables  à  l'évolution  de  l'élément  cholérigène? 

Par  rapport  au  Hédjaz,  d'abord,  il  faut  considérer  letat 
sanitaire  du  territoire  sacré  avant  ou  après  le  pèlerinage,  et 
l'état  sanitaire  pendant  le  pèlerinage.  Nous  manquons  de 
connaissances  exactes  sur  la  nature  des  maladies  régnantes 
dans  celte  contrée.  Ce  défaut  de  renseignements  n'est  pas 


(2)  Voir  la  distinction  du  choléra  asiatique  et  du  clioléra  européen 
dans  la  partie  scientifique. 


tliflicile  à  expliquer,  si  l'on  pense  que  depuis  Texpulsion  de% 
Chrétiens,  des  Juifs,  des  Païens,  ordonnée  par  le  Calife  Omar 
î,  et  de  nos  jours  encore^  il  est  intei'dil  à  lout  homme  qui  ne 
professe  pas  Tlsiamisme  de  pénélrei-  sur  le  sol  destiné  à 
Vadoralion  de  l'Eternel.  Si  Burkardt  et  Niebuhr  ont  mentionne 
les  maladies  dominantes  aux  villes  saintes,  ils  n'ont  rien  dit  du 
choléra.  Et  si  môme  Burton,  de  Maltzan  et  autres  ont  eu  la 
témérité  d'y  mirer  déguisés,  au  risque  de  leur  vie,  par  curio- 
sité ou  pour  leur  instruction  ^  il  est  sCtr  que  leurs  études 
géologico-religieuses  ne  nous  éclairent  en  rien  sous  le  rapport 
médical.  Seulement  par  la  tradition  des  Musulmans  de  bonne 
foi,  qui  ont  séjourné  là-bas  longtemps,  ei  par  le  témoignage  de 
Burkardty  de  Niebuhr,  d'Ali  Bey  et  des  Méd-ecins  turcs  élèves 
de  cette  École,  nous  savons  que  les  maladies  dominantes  aux 
villes  saintes,,  comme  Yambo,  Djeddah  et  Mecque,,  sont  les 
diarrhées,  les  dysenteries,  les  fièvres  intermittentes,  même 
pernicieuses,  le  typhus  etc.,  surtout  pW  intenses  et  plus 
répandus  pendant  le  séjour  des  pèlerins.  Tout  le  monde,  à 
l'unanimité,  affirme  «  que  si  le  choléra  se  développe  dans  leHéd^az, 

y  éclate  toujours  à  l'époque  du  pèlerinage,  à  cause  de  la 
malproprélé  générale,'  que  le  choléra  est  de  provenance  in- 
dienne, et  qu'après  le  départ  des  pèlerins,  la  maladie  disparait 
pour  s'attacher  aux  pas  des  émigranls.  » 

D'autre  part,  pour  juger  que  le  foyer  générateur  du  prmcipe- 
cholérique  existe  endéraiquement  dans  Te  Hédjaz,iî  faudrait  prou- 
ver l'évolution  de  ce  fléau  hors  du  concours  des  Indiens.  Outre 
cela,  si  au  temps  du  pèlerinage  la  maladie  a  fait  plusieurs  fois 
son  apparition  au  milieu  de  causes  manifestes  d'insalubrité, 
telles  que  l'agglomération,  la  malproprété  des  personnes,  1» 
pttlré&ction  dé  corps  végétaux  et  organiq.ues,  ces  condition* 


îrès  puissantes  pour  la  production  du  lyplius,  des  fièvres  perni- 
cieuses, des  dysenteries  et  autres  formes  pathologiques  de  ce 
genre,  et  très  puissantes  aussi  pour  la  maturation  et  la  fécondation 
du  germe  cholérique  latent,  ne  pouvaient  pas  avoir  la  force 
d'engendrer  l'élément  cholérique  primitif.  De  cette  façon  aussi 
dans  l'intérieur  des  provinces  indiennes,  la  maladie  se  répand 
à  l'occasion  d^une  foire,  d'une  solennité  Felïgieuse,  ou  d'un 
mouvement  militaire;  et  cela  à  cause  des  foyers  d'infection^ 
toujours  associés  à  l'agglomération.  Ce  principe  est  tellement 
vrai,  selon  notre  manière  de  voir,  que  si  tous  ces  milliers 
d'Indiens  porteurs  de  germes  latenls  se  rassemblaient,  non  à 
la  Mecque,  mais  dans  d'autres  pays,  avec  les  mêmes  conditions 
d'insalubrité,  ils  pourraient  également  développer  une  épidémie 
cholérique.  Par  conséquent  ce  n'est  pas  aux  villes  saintes,  c'est 
ailleurs  qu'il  faut  chercher  les  sources  cholériques. 

Est-ce  que  les  États  voisins  des  Indes,  par  exemple  le 
Beloutchistan,  la  Tartarie,  l'Afghanistan  et  la  Perse  sont  le 
berceau  du  choléra  endémique?  A  vrai  dire  nous  ignorons  tout 
à  fait  les  constitutions  médicales  et  les  maladies  endémiques  et 
intercurrentes  de  ces  contrées  indépendantes  et  à  demi-sauva- 
ges. Dans  ces  pays,  exepté  la  Perse  qui  renferme  une  étincelle, 
un  rudiment  de  civilisation .  l'ignorance,  le  fanatisme ,  la 
barbarie  dominent  le  peuple.  Par  conséquent,  il  y  a  impossi- 
bilité de  juger  avec  connaissance  de  cause:  tout  au  plus  peut-on 
supposer  que  le  choléra  de  ces  contrées  y  fait  son  passage,  et  n'y- 
trouve  pas  son  origine.  Par  rapport  à  la  Perse  pourtant  on  peuî 
affirmer,  d'après  les  traditions  et  les  histoires  persanes  «  que  le 
choléra  connu  dans  ce  pays  de  temps  immémorial  sous  le  nom  de 
tavon  ou  veba  y  fut  toujours  importé  des  Indes;  que  ses  ravagea 
sont  multipliés  par  les  communications  plus  fréquentes  et  daaa 
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les  localités  plus  malsaines,  comme  à  Mesched,  à  Kom ,  à 
Schahabdullahsin  et  dans  les  provinces  situées  vers  le  golfe 
persique;  que  les  riches,  même  les  Schahs  anciens  et  le  Schah 
actuel,  en  temps  d'épidémies  cholériques  dévastatrices,  se 
dispersent  dans  les  campagnes  désertes,  et  de  préférence  sur 
les  hauteurs  des  montagnes;  et  que  ces  pays, même  aujourd'hui, 
dépourvus  de  routes  commerciales,  renferment  les  éléments  les 
plus  affreux  d'insalubrité,  et  précisément  un  terrain  hygiénique 
tout-à-fait  en  friche.  En  réalité  les  égouts  y  sont  inégalement 
ouverts  sur  les  rues  publiques,  comme  de  petites  rivières,  et  les 
matières  excrémentielles  roulent  au  hasard  ;  les  eaux  souillées 
par  le  lavage  des  linges,  traversent  ordinairement  les  villages, 
même  les  villes,  et  le  peuple  en  fait  usage,  soit  pour  préparer 
les  aliments,  soit  pour  se  désaltérer.  Les  bains  publics, 
construits  en  vasques  ou  réservoirs  sont  accessibles  à  la  foule  i 
dans  ces  bains,  les  personnes  saines,  les  syphilitiques,  les 
lépreux  pêle-mêle  se  lavent  le  corps,  et,  ce  qui  est  très  éton- 
nant, ces  eaux,  toujours  en  fonction,  se  changent  seulement 
après  deux,  trois,  quatre  mois.  Les  animaux  morts,  les  amas 
d'immondices,  les  fumiers  abandonnés  dans  les  rues,  sans  que 
la  main  de  l'homme  les  éloigne  et  les  enfouisse,  favorisent 
constamment  la  décomposition  des  matières  et  le  dégagement 
d'odeurs  fétides.  Outre  cela,  il  y  a  en  Perse  non  seulement  un 
pèlerinage  de  vivants,  mais  aussi  un  pèlerinage  de  morts,  aux 
villes  saintes,  savoir  à  Mesched,  à  Kom,  à  Schahabdullahsin, 
où  vont  les  indigènes  et  les  habitants  des  contrées  voisines,  en 
se  concentrant  à  des  époques  fixes  en  nombre  variable,  souvent 
de  15  à  20  mille,  pour  prier  sur  les  cendres  d'Imam  Réza  et 
de  ses  parents,  formant  ainsi  des  foyers  infectionnels.  Dans  ces 
villes  s'opère  aussi  le  transfert  des  cadavres  de  provinces 
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environnantes,  spécialement  h  Kom,  qui,  après  Kerbelali,  jouiî 
d'une  réputation  sacrée.  Ce  n'est  pas  tout:  la  Perse  expédie 
des  cadavres  appartenant  aux  nobles  et  riches  familles,  en  lout 
degré  de  putréfaction  et  des  caisses  d'ossements  destinés  aux 
cimetières  sacrés  de  Kerbelali  et  de  Nédjeb-Esref.  Par  ce  récit 
on  peut  aisément  s'imaginer  combien  doit  être  vicié  l'air  atmos- 
phérique, spécialement  dans  la  saison  d'été,  en  ce  pays  oià  l'on 
ignore  les  procédés  d'embaumement.  Partout  où  passe  cette 
matière  cadavérique,  les  exhalaisons  putrides  se  répandent 
même  à  des  distances  si  considérables,  que  souvent  les  habitants 
sont  obligés  de  faire  des  fumigations  ou  de  prendre  la  fuite 
pour  respirer  un  air  vital.  J'ai  dit  que  ces  restes  humains 
voyagent  en  tout  degré  de  putréfaction,  parce  que,  selon  les- 
provenances,  on  emploie  10,  15,  20,  ou  30  jours  avant  d'ar- 
river aux  lieux  sacrés  d'enterrement  (1).  Gela  donne  une  idée, 
bien  que  très  incomplète,  de  ces  sources  d'infection  inouie, 
contraire  non  seulement  à  la  conservation  de  l'homme,  mais 
encore  à  l'esprit  de  l'Islamisme.  Eh  bien,  malgré  l'existence  de 
ces  foyers  infectieux  d'un  degré  suprême,  le  choléra  ne  s'est 
jamais  montré  que  par  des  importations  indiennes. 

Non  seulement  en  Perse,  mais  aux  frontières  turco-persanes 
on  doit  déplorer  l'existence  fâcheuse  de  sources  d'insalubrité 
très  nuisibles  à  la  santé  humaine,  sans  pourtant  qu'elles 
donnent  naissance  à  l'élément  cholérique.  Toutefois,  il  faudra 
en  tenir  compte,  lorsqu'il  s'agira  d'appliquer  les  moyens 
prophylactiques.  En  effet,  tout  prèâ  de  l'Euphrate,  à  22  kilo- 

(1)  Nous  avoiïs  toutefois  la  conviction  que  le  Schah  actuel  et  ses 
Ministres,  cloués  d'une  liaule  intelligence  et  d'un  esprit  éclairé,  feront 
tous  leurs  efforts  pour  faire  cesser  ces  horribles  pratiques  et  proléger  la 
santé  publique  par  l'organisation  d'un  service  sanitaire  dans  leur  pays^ 
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mètres  de  Bagdad  se  trouve  le  pays  de  Casemcn,  où  l'on  voit 
le  tombeau  d'Imam  Mouças;  et  à  la  distance  de  98  kilomètres 
de  Bagdad  on  rencontre  un  autre  pays  sur  un   bras  de 
l'Euphrate,  appelé  Kerbelah  ou  Imam  Hussein,  rénommé  pour 
le  tombeau  d'Imam  Hussein,  fds  d'Aly,  qui  fut  assassine  dans 
ce  lieu  ;  et  aux  environs  il  y  en  a  un  troisième  appelé  Nédjeb- 
Esref,  ou  Imam  Aly,  à  133  kilomètres  de  Bagdad,  vénéré  pour 
le  sépulcre  de  Aly,  gendre  du  Prophète  Mahomet  et  pour  les 
autres  corps  saints  qu'il  renferme.  C'est  ici  que  au  mois  de 
Moharem  s'accumulent  pour  ainsi  dire  les  Caravanes  des 
vivants  et  des  morts.  Les  Persans  et  les  Indiens,  spécialement 
les  Chïtes,  accourent  à  ces  endroits  en  foule  prodigieuse  pour 
faire  des  prières  sur  ces  tombeaux  :  j'ai  dit  que  ce  pèlerinage 
est  ordinairement  nombreux,  parceque  la  masse  dévote  monte 
quelque  fois  de  50  à  60  mille.  C'est  ici  encore  qu'on  envoie 
en  pèlerinage  les    cadavres  des  nobles  et  riches  personnages 
des  Indes,  de  la  Perse,  de  l'Afghanistan,  de  Turkestan,  de 
rindo-chine,  des  îles  de  l'Archipel  Indien,  parce  que  ces 
contrées  sont  l'entrepôt  général  de  ces  morts.  Tout  cadavre 
appartenant  à  une  famille  aisée  doit  s'enterrer  dans  ces  cime- 
tières sacrés:  on  dépose  ces  morts  dans  des  cercueils,  et  on 
les  expédie  par  la  première  occasion;  parfois,  bien  que 
exceptionnellement,  le  pauvre  doit  la  môme  faveur  à  la  charité 
de  ses  proches  :  on  l'entèrre  provisoirement  dans  le  cimetière 
du  pays,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  recueilli  l'argent  nécessaire  pour 
exaucer  ses  derniers  vœux.  La  translation  de  ces  morts  est 
opérée  par  la  première  caravane  de  pèlerins,  ou  par  les  soins 
d'un  entrepreneur  de  ces  expédilions  religieuses  (Mirhilasch).  On 
évalue  à  trente  mille  environ  les  cadavres  de  toutes  provenances 
déposés  annuellement  dans  les  villes  sacrées.  La  plupart  de  ces 


expédUlons  se  font  par  lerre;  les  autres  s'effectuent  dans  les- 
ports  des  Indes  et  du  golfe  Persique  à  cause  de  la  proximité  de 
la  mer.  Aux  frontières  de  la  Turquie  loO  piastres  sont  exigées 
pour  chaque  cadavre,  à  titre  de  permis  d'entrée  et  d'inhumation. 
Les  familles  riches  payent  une  somme  supérieure,  et  d'autres 
sommes  encore  pour  le  privilège  d'être  enterrées  dans  les 
souterrains  des  Mosquées  de  Kerbelah,  de  Casemen  (1)  et  de 
Nédjeb-Esref.  Cependant  malgré  les  exhalations  fétides  dans  ces 
localités  de  morts,  et  malgré  aussi  l'agglomération  de  pèlerins 
attirés  pour  prier  sur  les  tombeaux  des  saints,  le  choléra  n'y 
éclata  jamais  par  le  fait  de  l'existence  de  ces  dépôts  d'infection, 
mais  toujours  par  importation. 

L'état  climatérique  et  hygiénique  de  tous  les  pays  du  golfe 
Persique  est  d'une  insalubrité  extraordinaire,  comme  à  Bassora, 
à  Bender  Boucher,  à  Bender  Abas  etc.  etc.  En  effet,  la  chaleur 
est  tropicale,  la  marée  périodique,  les  cimetières  sont  dans  l'en- 
ceinte de  la  ville  ;  les  maisons  sont  sales  et  les  rues  couvertes 
d'ordures  de  toute  espèce.  Si  la  putréfaction  des  corps  végâtaux 
et  des  cadavres  animaux,  est  supérieure  à  toute  imagination, 
néanmoins  tous  ces  éléments  générateurs  de  diarrhées,  de 
dysenteries,  de  fièvres  typhiques  et  de  fièvres  d'accès  d'un 
caractère  pernicieux  doivent  être  uniquement  considérés  comme 
agents  de  conservation  et  de  propagation  du  choléra,  où  tou- 
jours il  est  importé  d'après  le  témoignagne  des  indigènes  et  des 
voyageurs.  Mais  comment  se  fait-il  que  ce  choléra  règne 
presque  perpétuellement  en  se  vivifiant  de  temps  en  temps  sans 
y  avoir  une  origine  endémique?  Si  en  Europe  et  ailleurs  on  a 
observe  que,  à  la  cessation  d'une  épidémie,  quelques  cas 


(I)  Cet  emlroil  est  nioms  renommé  que  les  autres,  et  par  consé- 
quenl,  moins  recherché  pour  reulerrement. 
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sporacViqucs  se  manifiislenl  laïUôt  dans  un  endroit  tanlôl  dans 
un  aulre,  el  que  les  germes  latents  peuvent  revûtir  une  forme 
épidémiquc  à  l'occasion  de  nouveaux  encombrements  el  de 
nouveaux  arrivages,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
les  contrées  du  golfe  Persique?  L'épidémie  successive  ne  serait 
alors  que  la  filiation  de  la  première,  indépendamment  d'une 
nouvelle  importation  indienne;  à  l'exception  du  Hédjaz,  où 
selon  la  tradition  et  à  cause  des  conditions  climatéi-iques  et 
telluriques,  le  choléra  n'a  pas  une  longue  durée,  et  disparait  en 
môme  temps  que  les  pèlerins.  Cela  posé,  on  comprend  facile- 
ment que  les  habitants  des  provinces  environnantes  du  golfe 
Persique  ou  des  voyageurs  partis  de  tout  autre  pays  infecté 
allant  en  pèlerinage  à  la  Mecque,  importent  le  choléra  au 
Hédjaz.  Au  contraire,  les  Indiens  partis  de  leur  pays  en 
bonne  santé,  dans  leur  passage  dans  ces  régions,  au  lieu 
d'y  apporter  le  fléau  asiatique,  pourraient  le  contracter  dans 
les  dites  localités  et  l'importer  à  la  péninsule  indienne. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  considérations,  il  est 
hors  de  doute,  et  c'est  l'opinion  de  tout  le  monde,  médical  et 
non  médical,  que  le  continent  indien  est  le  pays  natal  du  cho- 
léra et  que  toutes  les  fois  qu'il  a  fait  son  apparition  dans  les 
pays  voisins  ou  éloignés,  toujours  son  émission  avait  pour  pomt 
de  départ  les  Indes,  où  son  principe  essentiel  est  développé  par 
la  nature  exceptionnelle  du  sol  et  du  climat.  (Voir  partie 
scientifique.) 

Il  ne  suffit  pas  d'affirmer  que  le  choléra  prend  naissance  aux 
Indes,  il  faut  aussi  interroger  l'histoire  pour  savoir  dans  quelle 
contrée  existaient  jadis  les  foyers  endémiques,  et  où  ils  exis- 
tent actuellement  en  permanence. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  des  éclaircissements  très  sa- 
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lisfaisants  sur  l'anliquité  des  endémies  cliolériques  aux  Indes. 
L'ouvrage  de  Garzia  da  Horta,  qui  le  premier  a  écrit  sur  le 
choléra  dans  le  16-""  siècle,  et  les  fragments  de  Bontius  et  Del- 
ton,  qui  dans  le  siècle  passé  ont  écrit  sur  cette  maladie  insi- 
dieuse, sont  loin  de  fournir  toutes  les  informations  désirables. 
Seulement  on  sait  par  tradition  qu'anciennement  le  choléra  était 
endémique  dans  le  Penjab,  aux  bords  de  l'Indus,  qu'à  une 
époque  également  indéterminée  il  fit  son  apparition  à  Dalladad  ; 
qu'une  épidémiri  éclata  en  1781,  une  autre  en  1783,  et 
d'autres  successivement,  et  qu'en  1817  surtout  ayant  pris  un 
caractère  excessivement  envahissant,  il  se  fraya  un  passage  dans 
l'intérieur,  spécialement  pendant  les  épidémies  de  Hurdwar  et 
ïravancore. 

Depuis  la  conquête  de  ces  provinces  faite  par  la  Grande 
Brétagne  nous  avons,  grâces  aux  mémoires  des  médecins 
anglais,  des  notions  plus  précises,  bien  qu'incomplètes  sur  la 
situation  actuelle  des  foyers  endémiques.  En  réalité,  depuis 
quelques  années  il  sont  en  permanence  dans  la  vallée  du  Gange 
à  Calcutta,  à  Gownpore,  à  Allabad  et  à  Arcot.  Y  en  a-t-il 
dans  d'autres  localités?  Nous  ne  le  savons  pas  avec  certitude. 
Du  reste  si  en  1821  les  côtes  indiennes  ont  été  infectées  par  des 
importations  maritimes;  si  en  1824, il  s'élança  dans  le  Bengale, 
si  en  1845  il  envahit  Caboul,  s'il  se  dissémina  dans  tout  le 
nord  des  Indes,  à  Teruzopere  et  à  Loodhianah,  si  en  1846  il 
pénétra  dans  la  présidence  de  Madras,  en  infectant  Madura, 
Bretlery,  Myssore  etc,  et  de  la  Contée  des  Mahrathes  il  se 
propagea  vers  la  partie  occidentale  en  envahissant  Ponmah 
et  Ahmedabad,  et  en  18o2-l8o6  et  1861  Scinde,  Idenbad, 
Schwan  et  Kurrachée  à  l'embouchure  de  l'Indus,  en  afiectani 
plusieurs  porls  du  continent  indien  jusqu'au  Pegou,  sans 


épargner  aucune  province  des  Indes,  tous  les  observateurs  sans 
exception  pensent  que  les  germes  endémiques  eurent  leur  point 
de  départ  des  bords  du  Gange,  de  Gawnpore,  de  AUalibad  et  de 
Arcot  et  qu'ayant  revêtu  ailleurs  un  caractère  épidémique,  le 
choléra  se  dissémina  et  envabit  tout  l'Empire  Indien.  (I) 

Nous  verrons  plus  tard  combien  la  concomitance  des  pè- 
lerinages, des  foires  et  des  armées  développe  l'action  épidémique 
du  cboléra  dans  l'intérieur  des  Indes;  (partie  scienti/kiue) 
pour  le  moment  il  nous  suffit  de  déclarer  que  l'agglomération 
surtout  l'agglomération  provenant  du  pèlerinage,  exerce  une 
grande  influence  sur  la  production  des  foyers  épidémiques  et  la 
dissémination  de  la  maladie,  non  seulement  dans  le  territoire 
indien,  mais  dans  toutes  les  contrées  parcourues  par  ces  Hadjis 

infectés. 

Puisque  le  pèlerinage  contribue  si  puissamment  à  la  fécon- 
dation des  germes  cholériques  latents  et  mobilise  le  choléra  avec 
les  pèlerins,  occupons-nous  du  pèlerinage,  et  surtout  du  pèle- 
rinage de  la  Mecque  avec  toutes  les  particularités  qui  l'accompa- 
gnent, pour  avoir  une  idée  de  son  influence  sur  la  propagation 
du  fléau  indien  dans  les  divers  pays  du  monde,  et  aviser,  en 
pleine  connaissance  de  cause  aux  moyens  prophylactiques. 

(I)  Pour  avoir  une  idée  sur  la  marche  et  la  propagation  du  Choléra 
aux  Indes,  ou  peut  consulter  l'ouvrage  très  intéressante  de  Moreau  de 
Jonnés  et  d'autres. 


OÎÂPITRE  ÏV. 


Pélkriî<age  en  général.  Pélérinage  a  la  Mecque,  Variations 
PU  pèlerinage  d'aujourd'hui.  Itinéraire  des  Pèlerins. 
Leur  équipage,  leur  nombre. 

Le  pèlerinage  est  un  acte  religieux,  un  voyage  entrepris  pour 
ïidorer  le  Tout-puissant  sous  une  forme  ou  sous  une  autre. 

Le  Pèlerinage  est  très  usité  en  Asie  sous  diverses  formes  et  eii 
plusieurs  localités. 

D'abord  le  pèlerinage  se  fait  dans  plusieurs  localités  des  In- 
des, et  à  des  époques  différentes.  Cela  se  comprend  facilement 
à  cause  des  nombreuses  sectes  d'idolâtrie  qu'on  remarque  dans 
ces  contrées.  Outre  cela,  citons,  en  Perse  Mesched,  Kom,  Scha- 
habdulahson,  puis  en  Turquie  vers  Bagdad  Gasemen,  Kerbellah, 
Nedjeb-Esref  pour  prier  sur  les  tombeaux  de  quelques  saints 
ou  martyrs,  et  dans  le  Hedjaz  Médine  pour  prier  sur  le  tombeau 
du  grand  législateur  de  l'Islamisme,  et  la  Mecque,  le  plus 
grand,  le  plus  fameux,  le  plus  fréquenté,  où  les  Musulmans 
de  tout  pays  et  de  toute  nationalité  vont  prier  dans  le  tabernacle 
de  Dieu  en  expiation  de  leurs  péchés. 

Je  me  propose  de  donner  quelques  détails  sur  le  pèlerinage 
du  Hedjaz,  parce  qu'il  réunit  une  infinité  de  conditions  favora- 
bles au  développement  du  choléra  parmi  les  Hadjis.  En  effet 
h  misère,  les  fatigues,  les  exercices  religieux,  les  jeûnes,  les 
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pénitences,  los  privations,  le  climat,  l'agglomération  et  d'autres 
causes,  exercent  une  influence  suprôme  sur  la  formation  des 
foyers  infectionnels  et  d'épidémies  graves,  môme  sur  la  fécon- 
dation des  germes  cholériques  importés  par  les  indiens. 

Je  crois  utile  d'ajouter  ces  notes,  parce  que  l'itinéraire  de  la 
maladie  est  étroitement  lié  à  l'itinéraire  et  aux  conditions  des 
Pèlerins,  qui  constituent  pour  ainsi  dire  l'instrument  de  sa 
dissémination  ;  notes  que  nous  croyons  fort  utiles  pour  l'ap- 
plication des  moyens  prophylactiques. 

§  2. 

Le  pèlerinage  à  la  Mecque  nous  intéresse  d'avantage,  parce 
qn'il  attire  au  Hedjaz  une  quantité  immense  de  Musulmans  de 
toutes  les  nationalités  et  de  toutes  les  contrées  du  globe. 

11  y  a  là  un  mouvement  incessant  de  Pèlerins,  on  peut  dire 
un  Pèlerinage  en  permanence:  d'abord,  après  les  exercices 
religieux,  le  départ  des  pèlerins  ne  se  fait  pas  tout  d'un  coup, 
mais  lentement,  et  une  grande  partie  de  ceux  qui  n'étaient  pas 
à  Médine  avant  d'aller  à  la  Mecque,  s'y  rend  après,  spécialement 
les  Javanais  et  les  Indiens,  pour  prier  sur  le  tombeau  du  pro- 
phète Mahomet.  Cinq  ou  six  semaines  après  le  départ  de  tous 
ces  voyageurs,  commence  de  nouveau  le  pèlerinage  à  Mèdine, 
en  vénération  du  sépulcre  du  prophète,  où  affluent  les  habi- 
tants des  pays  limitrophes  du  Hedjaz.  Après  la  visite  pieuse  au 
corps  du  grand  législateur  de  l'Islamisme,  ces  Hadjis  passent 
à  la  Mecque  pour  y  faire  le  Ramazan,  et  attendre  le  Kourban- 
Baïram. 

Ce  pèlerinage  était  en  usage  chez  les  Arabes  Païens.  Le 
prophète  Mahomet,  en  fusionnant  l'idolâtrie  do  ceux-ci  avec  le 
Monothéisme  des  Hébreux,  l'a  imposé  à  tous  ses  fidèles. 

D'abord  le  pèlerinage  est  l'acte  religieux  le  plus  important, 
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îun  des  points  fondamenlaux  de  l'islamisme,  il  est  ordonné 
par  le  Prophète. 

Ce  devoir  est  imposé  une  fois  dans  la  vie,  aux  fidèles  des 
deux  sexes,  sauf  quelques  exceptions  pour  cause  de  maladie, 
d'enfance,  de  vieliiesse  etc.  etc.  Les  Sultans,  les  Princes,  les 
Princesses,  les  dignitaires  de  l'Empire  doivent  s'acquitter  par 
procuration. 

Il  consiste  à  visiter  le  Kéhabé  ou  tabernacle  du  Seigneur  à  la 
Mecque,  au  jour  prescrit  par  la  loi  et  à  suivre  quelques  pra- 
tiques religieuses. 

Tout  Musulman  pour  acquérir  le  titre  de  Pèlerin  ou  Hadji 
(1)  doit  se  trouver  à  la  terre  sainte  le  jour  du  Kourban  Baïrara 
et  y  remplir  les  devoirs  relatifs  à  son  culte.  S'il  _y  parvient  à 
une  autre  époque,  fut-ce  le  lendemain  des  solennités,  il  n'a  pas 
la  faveur  d'entrer  dans  la  catégorie  des  Hadjis. 

Lorsque  le  Musulman  a  résolu  d'aller  à  la  Mecque  pour  pu- 
rifier et  sanctifier  son  âme,  ni  la  distance  ni  la  misère,  ni  les 
dépenses,  ni  les  souffrances,  ni  les  périls  ne  le  détournent  de 
son  projet.  Le  fanatisme,  dit  fort  bien  M.  Shnepp,  «  sait  tout 
braver  pour  conquérir  le  bienheureux  titre  de  Hadji,  les  dangers 
auxquels  il  s'expose,  les  fatigues  qu'il  endure  et  les  privations 
qu'il  s'impose,  ne  sont  rien  au  prix  de  la  béatitude  céleste  qui 
l'attend;  trop  heureux  de  la  gagner  par  le  sacrifice  de  sa  vie» 
Ce  sont  principalement  les  bonnes  gens,  pauperes  spiritu,  qui 
veulent  à  toute  force  s'acquitter  de  ce  devoir,  parceque,  selon 
le  Coran  «  le  pèlerinage  tient  lieu  d'expiation  pour  70  années  de 
crimes  et  d'iniquités;  un  jour  de  jeûne  à  la  Mecque  est  égal  à 

(1)  Le  Pèlerin  avant  de  mettre  le  manteau  pénitentiel  (Ehiran)  s'ap- 
pelle hallal;  sous  celle  robe  Mauhrim,  et,  après  les  lo actions,  Hadji. 
Avec  ce  titre  il  a  le  droit  à  la  vénération  publique. 
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100  mille  parloul  ailleurs,  el  une  drachme  donnée  en  aumône 
dans  celle  cilé,  en  vaut  100  mille  dislribuécs  dans  loule  aulre.» 
(d'Ohsson). 

Ce  ianalisme  des  Musulmans  redouble,  si  la  veille  du  Baïram 
(Arifé)  lombe  le  Vendredi,  parce  que  ce  pèlerinage  (Hadji-ul- 
Ekper)  est  plus  méritoire  el  équivaut  à  70  aulres. 

§3. 

Sous  le  rapport  du  nombre  des  pèlerins,  de  leur  itinéraire, 
des  usages  religieux  el  notamment  des  sacrifices,  le  pèlerinage 
de  la  Mecque  olYre  aujourd'hui  certaines  variations  que  je  crois 
utile  de  signaler. 

Dans  l'ancien  temps  affluaient  aux  lieux  saints  les  riches  plus 
que  les  pauvres,  peut-être  à  cause  des  difficullés  de  communi- 
cation et  des  dépenses  nécessaires  pour  accomplir  ce  devoir 
religieux.  Alors  on  voyait  aller  à  la  Mecque  des  nobles,  des 
Pachas,  des  Princes  et  Princesses,  même  quelques  Sultans, 
entre'autres  Omar  I.  Abmet  I.  Soliman  I.  etc.  avec  un  train  im- 
mense et  une  grande  quantité  de  domestiques,  de  chameaux 
et  de  comestibles,  tandis  qu'à  présent  la  plupart  de  ces  Pèlerins 
sont  de  la  classe  indigente,  particulièrement  les  Indiens,  les 
Javanais,  les  Persans,  et  les  Tacrouris  Africains. 

Les  riches  voyageaient  avec  toutes  les  commodités  de  la  vie, 
soutenant  leurs  forces  par  des  aliments  succulents,  comme  la 
viande  conservée  dans  la  graisse,  les  poissons  salés,  le  bon  pain, 
le  biscuit  etc.  etc.  Au  contraire,  les  Pèlerins  d'aujourd'hui, 
pauvres  en  général,  ont  pour  tout  équipage,  un  ballot,  ou  sac 
renfermant  toutes  leurs  richesses  qui  consistent  en  quelques 
comestibles  très  ordinaires,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Les  pèlerins  sont  aujourd'hui  plus  nombreux  qu'autrefois. 
D'après  la  statistique  approximative  donnée  par  Jules  Duval, 
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leur  cliiflVe  a  augmenté  en  proparlion  de  la  facilité  des  com- 
munications, avec  quelques  oscillations  provenant  de  circons- 
tances politiques. 

Le  nombre  des  bestiaux  qu'on  immolait  dans  l'ancien  temps 
n'est  pas  le  nombre  d'aujourd'hui.  Alors  la  classe  aisée  étant  en 
majorité,  chaque  pèlerin  sacrifiait  3.  5.  10.  moutons,  même  des 
bœufs,  des  vaches  et  des  chameaux,  tandisqu'à  présent  le  Hadji 
de  moyenne  position  n'égorge  ordinairement  qu'un  mouton,  et 
souvent  les  plus  pauvres  se  réunissent  à  3  ou  4  pour  immoler 
un  seul  mouton. 

Le  voyage  en  caravane  étais  jadis  plus  fréquent,  parce- 
qu'alors  il  n'y  avait  ni  bateaux  à  vapeur,  ni  chemins  de  fer,  et 
les  pèlerins  ne  se  confiaient  pas  facilement  aux  navires  à  voileç  ^ 
dont  la  traversée  était  incertaine  et  longue,  et  le  naufrage  assez 
fréquent.  La  Caravane  de  la  Syrie  comptait  anciennement  de  35 
à  40  mille  personnes  et  maintenant  elle  se  compose  à  peine  de 
5  à  6  mille,  parceque  au  lieu  d'aller  à  la  Mecque  en  Caravane 
ou  par  terre,  les  pèlerins  s'embarquent  sur  des  paquebots  dans 
les  ports  de  l'Archipel  pour  Gonstantinople  ou  pour  Alexandrie, 
et  à  Suez  pour  Yambo  et  Djeddah  ;  seulement  des  Indes  un 
petit  nombre  se  confie  aux  bateaux  à  vapeur,  dont  la  proportion 
est  de  8  pour  cent,  la  plupart  faisant  le  voyage  sur  des  bâtiments 
à  voiles, 

La  Caravane  d'Egypte  renforcée  par  la  Caravane  d'Afrique, 
composée  autrefois  de  40  à  50  mille  pèlerins,  est  réduite  au- 
jourd'hui à  5  ou  6  mille. 

La  Caravane  d'Afrique  est  également  moins  nombreuse  qu'au- 
trefois: elle  marchait  vers  la  terre  sainte  avec  40  ou  45  mille 
Hadjis,  tandis  que  aujourd'hui  elle  n'en  compte  que  12  mille. 

Qiiant  aux  Caravanes  particulières,  celle  de  Mascate,qui  dans 
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los  t<împs  passés  traversait  le  désert  pour  se  rendre  à  la  Mecque, 
n'existe  presque  plus. 

L'autre  caravane  composée  d'Indiens  et  de  Persans  qui  avait 
son  point  de  ralliement  dans  le  golfe  persique,  surtout  à  El-Katif 
pour  cheminer  sur  Nédjdh  et  de  là  sur  la  Mecque,  est  aussi 
restreinte.  Les  compagnies  constituées  anciennement  de  12  à  13 
mille  personnes,  ne  présentent  guère  aujourd'hui  qu'un  chiffre 
de  3  à  4  mille. 

La  caravane  de  la  Boukarie  qui  traversait  les  steppes  de  la 
Tartarie  el  le  territoire  de  la  Russie  et  de  la  Turquie  pour  se 
diriger  sur  Damas  et  rejoindre  la  caravane  de  la  Syrie  est  main- 
tenant supprimée. 

Pourquoi  cette  révolution  dans  le  déplacement  des  pèlerins? 
On  doit  attribuer  en  général  ce  changement  d'itinéraire  à  la 
révolution  maritime  produite  par  la  vapeur,  moins  aux  paque- 
bots des  Messagéries  françaises  ou  de  la  Compagnie  Anglaise 
de  l'Inde  à  la  noer  Rouge,  qu'à  la  ligne  des  bateaux  à  vapeur, 
Compagnie  Azizié,  établie  en  1858  dans  le  golfe  Arabique  qui 
transporte  la  majorité  des  pèlerins,  qu'aux  bateaux  à  vapeur 
de  la  Méditerranée.  La  raison  en  est  claire,  les  bateaux  à  vapenr 
©ffrent  des  conditions  infiniment  préférables,  savoir  :  facilité, 
vitesse,  économ-ie,  commodités  de  voyage  etc.  Avant  l'inventioa 
des  bateaux  à  vapeur,  beaucoup  de  personnes  se  méfrant  deîa 
mer  et  des  bâtiments  à  voile,  préféraient  voyager  par  terre,  et 
fes  caravanes  alors  assez  nombreuses  sont  maintenant  assez 
Festreinles  ;  ainsi  les  bateaux  à  vapeur  ont  gagné  des  voyageurs, 
fes  caravanes  en  ont  perdu. 

Dans  le  passé, le  gouverneur  de  Damas  accompagnait  la  ca- 
ravane de  la  Syrie  jusqu'à  la  Mecque  ;  à  présent  il  l'escorte 
jusqu'à  trois  ou  quatre  stations  seulement. 
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Toutes  les  caravanes  de  dilTérentes  provenances  s'arrêtaient 
anciennement  aux  stations  établies  par  le  prophète,  par 
exemple  à  Zoul-Houleifé  ou  Aly-Kouyoussou  pour  les 
pèlerins  deMédine;  à  Houdjlifé  pour  ceux  de  la  Syrie;  à 
Zath-Irak  pour  ceux  de  l'Irak;  à  Carem  pour  ceux  de  Nedjdh; 
à  Yelemlem  pour  ceux  de  l'Yémen.  Plus  tard,  quelques  com- 
pagnies stationnaient  à  Beled-el-Harem  ;  à  présent  la  ca- 
ravane Syrienne  réunie  à  Médine  à  celle  du  Caire  s'arrête  à 
Rabuk,  et  les  autres  flots  de  Hadjis  provenant  de  l'Afrique,  de 
l'Yémen  ont  leur  point  de  jonction  à  Djeddah  pour  aller  à  la 
Mecque;  à  Nedjdh  les  autres  venant  de  l'Arabie  déserte  etc  etc. 

On  pourrait  signaler  d'autres  variations  dans  le  pèlerinage  ; 
mais  pour  abréger  ce  récit  historique,  je  crois  qu'il  est  sans 
inconvénient  de  les  passer  sous  silence. 

Voyons  maintenant  l'itinéraire  de  ces  pèlerins.  De  l'Europe, 
de  l'Afrique,  de  l'Asie;  de  tous  les  pays  de  l'Islamisme,  des 
musulmans  de  toute  nationalité  accourent  chaque  année  en 
masse  énorme  dans  un  but  religieux  «  dona  ferentes.»  Les  uns 
voyagent  par  terre,  les  autres  par  mer  :  le  choix  de  la  voie 
dépend  de  la  position  géographique'ou  du  caprice. 

Le  voyage  par  terre  est  plus  ou  moins  pénible  pour  les  sujets 
de  S.  M.  le  Sultan  Abdul-Azis  ,  répandus  dans  son  vaste 
empire.  Ce  voyage  se  fait  en  caravane,  en  compagnies  ou 
groupes. 

Les  caravanes  Gouvernementales  (Surrès)  les  plus  impor- 
tantes sont  celles  de  la  Syrie,  de  l'Egypte  et  de  l'Afrique. 

La  caravane  de  la  Syrie  qui  a  son  point  de  réunion  à  Con- 
stantinople,  est  formée  de  Pèlerins  venus  de  près  ou  de  loin. 
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Après  fes  cérémonies  d'usage,  elle  pari  précisément  de  Scufarr 
chaque  ann.'e  le  12  de  la  lune  de  Redjeb,  cinq  mois  avant  la 
fôledes  sacrifices,  escortée  par  un  commissaire  civil  et  politi- 
que du  Sulîan,  (Surré  Eminy)  par  un  médecin  et  par  un  corps 
de  400  soldats  de  cavalerie  et  quelques  piècas  de  canon  qu'oiv 
transporte  sur  les  chameaux  ,  avec  la  suite  des  chameaux  sacré» 
f1)  (Mohammel  Kéliabenin  dévecijchargés  du  voile  et  du  drapeau 
du  prophéle,ornés  de  plusieurs  petits  pa-Yillons,suivis  par  d'autres 
chameaux  (devé)  et  des  mulets  (katir)  portant  les  cadeaux  des- 
tinés au^  sanctuaire.  Arrivés  à-  Damas,,  les  pèlerins  se  réposent 
quelques  jours  :  c'est  le  point  de  ralliement  de  tous  les  groupes 
provenant  de  pays  différents,  de-  la  Rouraélie,  dès  îles  de  la 
Médilérannée,  de  Bagdad,  de  la  Perse,  delà  Tartarie,  de  l'Af- 
ghanistan (2)  des  Indes,  de  l'indo-chine,  de  la  Chine,  très  peu 
de  Beloudjislan  (3)  etc.  etc.  Ce  qui  nous  intéresse  davantage^ 
c'est  de  savoir  où  peuvent  passer  les  habitants  de  l'Asie  centrale- 
pour  arriver  aux  villes  saintes.  Ceux  qui  ont  leur  terre  natale 
à  la  partie  septei>lrionale  des  Indes,  côté  de  Penjab,  pouvaient 
traverser  l'Afghanistafl  et  la  Tarlarie,  et  par  la  mer  Caspienne,, 
arriver  à  Astrakan,  ou  par  la  rivière  d'Oral  (maintenant  excep- 
tionellemenl)  toucher  à  Oenbourg  pour  entrer  en  Russie.  De  là 

(1)  Les  chameaux  sacrés  sorrt  au  nombre  de  trois;  un  chameau 
se  trouve  à  Constanlinople,  le  second  à  Damas,  et  le  troisième 
en  Égypte.  On  expose  le  chameau  de  la  Capitale  à  l'occasion  des  cé- 
pémonies  d'usage  pour  le  départ  de  la  caravane,  sans  qu'il  fasse  le 
voyage  de  la  Mecque.  C'est  le  chameau  de  Damas  qui  le  fait  et  re- 
tourne avec  la  caravane,  après  les  fêles  religieuses.  Il  en  est  de  même- 
du  chameau  d'Égyple.  Ces  chameaux  sont  de  la  même  race. 

(2)  Le  département  de  Sedjistan  donne  un  grand  contingent  de  pè- 
lerins, ayant  un  bon  nombre  de  sectateurs  Chutes. 

(3)  Celte  contrée  n'offre  que  l)ien  peu  de  pèlerins,  parce  que  la  plib- 
part  des  habitants  sont  idolâtres  et  sauvages» 


îh  pouvaient  traverser  le  Volga  et  le  Don  pour  pénétrer  dans  fa 
mer  d'Azof,puis  dans  la  mer  noire,  en  fin  à  Conslantinople,  et  de 
là  à  Damas.  Souvent  de  la  Boukarie  ils  débarquaient  aux  ports 
de  la  mer  Caspienne  pour  se  jeter  dans;  les  provinces  Caucasien- 
nes ou  dans  la  Perse.  Ce  chemin  long,  désastreux,  coûteux, jadi* 
suivi  par  un  petit  nombre  de  voyageurs,  est  maintenant  im- 
praticable à  cause  de  la  guerre  poursuivie  entre  la  Russie  et 
la  Boukarie.  Ordinairement  les  vayageurs  préfèrent  traverser 
l'Afghanistan  voie  de  Caboul  pour  entrer  en  Perse  par  Hérat,  se- 
rendant  généralement  à  Fesched,  où  se  trouve  le  tombeau  d'un 
descendant  de  leur  prophète-;  et  après  quelques  prières,  ils 
prennent  la  route  de  Téhéran,  alors,  ils  peuvent  aller  à  Bagdad 
par  Kirmanschah,  et  de  là  à  Damas.  Quelques-uns  de  Téhéran 
prennent  le  chemin  de  Tebris,.  de  Tiflis  et  Poli,  ou  de  Tebris 
ils  passent  à  Erzeroum,.  ensuite  à  Trébizonde  et  à  Constanti- 
iiople,  pour  rejoindre  la  caravane  de  Damas.  D'autres  compa- 
gnies du  côté  Sud-Est  des  Indes  peuvent  cheminer  dans  l'Af- 
ghanistan traversant  Te  Sedjistan  et  ITspahan  et  aboutir  dans- 
le  golfe  persique  (1)..  Les  Indiens  habitant  au  Sud  de  leur  terre 
natale  ne  pourraient  pas  entrer  en  Perse  par  la  voie  de  Belou- 
djistan,  à  cause  des  barrières  naturelles  ou  des  montagnes- 
élevées  de  la  frontière;  ces  peuples  d'ailleurs  qui  n'ont  pas" 
dé  relations  commerciales,  sont  idolâtres  et  sauvages  et  vivent 
exclusivement  de  leur  industrie.  Une  petite  partie  s'embarqu» 
aux  ports  des  Indes  sur  des  bâtiments  à  voiles  pour  relâcher 
dans  le  golfe  persique,  à  Bender-Boucher  ou  à  Bender-Abassiv 
pour  aller  ensuite  à  Bassora,  à  Bagdad,  et  de  là  ù  Damas.  Tous- 


(4)  Cette  route  n'est  pas  assez  fréquentée,  parce  que  les  pèlerins  des 
Indes  désirant  faire  une  visite  de  dévotion  à  Mesciied,   sont  obligés 
suivre  le  chemin  de  Héral. 
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ces  groupes  grossissent  en  chemin,  et  arrivés  à  Damas,  se 
fondent  dans  la  caravane  do  la  Syrie. 

Tons  ces  voyageurs  concentrés  à  Damas,  quittent  leurs  che- 
vaux, quand  ils  en  ont,  dans  cette  ville,  pour  les  reprendre  à 
leur  retour.  Bien  peu  de  personnes  montent  un  cheval  ou  un 
mulet,  à  cause  de  la  difficulté  de  nourrir  et  d'abreuver  ces  ani- 
maux. On  peut  dire  que  presque  tout  le  monde,  pour  le  voyage 
du  désert,  monte  le  chameau,  animal  qui  résiste  plusieurs  jours 
sans  manger  ni  boire.    Le  voyageur  aisé  monte  seul  un 
chameau,  jamais  un  dromadaire  (éginn-déveoij,  quadrupède 
plutôt  réservé  pour  les  courses  rapides;  ordinairement  on  s'a- 
bonne avec  des  traitants  (Mucawinn).  Deux  hommes  louent  un 
chameau,  les  femmes  se  placent  dans  une  espèce  de  panier  ou 
caisse  double  (Mafés)  une  du  côté  droit,  et  l'autre  du  côté 
gauche,  et  les  riches  occupent  une  sorte  de  caisson  placé  sur 
deux  chameaux,  ce  qui  rappelle  la  voiture  d'ambulance  pour 
le  transport  des  malades  (Takth-ravam).  Plusieurs  pauvres, 
grâce  à  la  charité,  exemplaire  dans  la  nation  musulmane,  sont 
acceptés  comme  domestiques  ou  restent  à  la  suite  de  l'opulent 
voyageur,  et  alimentés  à  ses  frais. 

Enfin  cette  caravane  est  en  marche.  Le  gouverneur  de  Damas 
(1)  l'accompagne  ordinairement  jusqu'à  Djerka,  trois  ou  quatre 
stations  au  delà  de  Damas,  l'approvisionne  de  vivres  et  retourne 
à  son  poste.  La  caravane  marche  à  étapes  fixes  au  désert  sous 
l'ordre  de  son  chef  dans  la  direction  de  Médine.  Tous  les  pèle- 
rins divisés  en  compagnies  portent  avec  eux  une  certaine  quan- 
tités de  vivres,proportionnellement  à  leurs  forces,et  quelques-uns 


(1)  Dans  les  temps  réculés  il  prenait  le  nom  de  Emir-Ul-Hadji, 
parce  qn'il  accompagnait  la  caravane  jusqu'à  la  Mecque. 
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aussi  des  outres  pour  les  remplir  d'eau, et  s'en  servir  en  marche, 
mais  ordinairement  il  y  a  des  chameaux  chargés  d'eau  pour  les 
les  besoins  de  le  Caravane.  Quelques  uns  déposent  aussi  à 
certaines  étapes  des  vivres  pour  les  retrouver  au  retour.  Dans  la 
traversée  du  désert  qui  compte  54  stations,  ces  Pèlerins  expo- 
sés à  la  poussière,  aux  ardeurs  du  soleil,  aux  jeûnes,  aux  pri- 
vations, souffrent  beaucoup;  ils  souffraient  bien  d'avantage 
avant  qu'El-Mahdi  établît  des  caravans-sérails  (1  )  et  des  réser- 
voirs d'eau,  perfectionnés  par  S.  M.  Yavus  Sultan  Sélim,  et 
qu'aujourd'hui  on  trouve  toujours  à  la  troisième  ou  quatrième 
suition.  Une  fois  que  la  Caravane  est  arrivée  à  Médine,  lieu  de 
ralliement  général,  elle  se  fond  avec  celle  d'Egypte,  et  s'arrête 
plusieurs  jours  pour  se  reposer,  pour  visiter  le  sépulcre  du  pro- 
phète et  pour  faire  des  prières. 

La  Caravane  d'Égypte  est  formée  d'une  partie  des  pèlerins 
d'Egypte,  de  Constantinople  et  des  provinces,  des  îles  de 
l'Archipel,  de  la  côte  Africaine,  c'est-à-dire  du  Maroc,  d'Alger, 
de  Tunis,  de  Tripoli  etc  etc,  venant  à  Alexandrie  par  mer.  Le 
point  de  concentration  est  le  Caire,  où  une  partie  de  la  caravane 
Africaine  opère  aussi  sa  fusion.  Cette  caravane  est  escortée  par 
un  Bey  d'Égypte  ayant  son  chameau  sacré  chargé  de  cadeaux 
pour  le  sanctuaire  ;  elle  marche  à  étapes  fixes,  qui  sont  au 
nombre  de  12  du  Caire  à  Médine,  et  longe  la  côte  arabique  di- 
rectement vers  Médine  où  elle  se  réunit  à  la  caravane  Sy- 
rienne. 

La  caravane  d'Afrique,  grossit  pendant  le  voyage  après  avoir 
perdu  un  petit  détachement  qui  s'associe  à  la  caravane  Égyp- 
tienne, s'organise  dans  la  Nubie,  à  Darfour,  à  Cordovan  et  dan& 


(1)  Établissements  ou  magasins  pour  abriter  les  pèlerins. 
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le  Sûiiaar  avec  les  autres  groupes  des  pèlerins  de  l'Afriqim 
centrale.  En  longeant  le  lit  du  Nil,  qu'elle  traverse  à  Kenet,  où 
il  est  un  peu  rétréci,  celte  caravane  débouche  à  Kosseir.  De  là, 
par  petites  compagnies  placées  dans  des  barques,  les  voyageurs 
font  la  traversée  de  la  mer  rouge  pour  rejoindre  la  caravane  du 
Caire  dans  sa  marche  vers  Médine,  ou  bien  la  caravane  générale 
de  la  Syrie  et  du  Caire  dans  son  voyage  pour  la  Mecque.  Quel- 
ques uns  au  contraire,  avec  des  barques,  débouchent  directe- 
ment à  Djeddah. 

La  Caravane  Turco-Égyptienne  marche  vers  Médine,  10 
stations  éloignée  de  la  Mecque.  Arrivée  au  village  de  Rabuk,elle 
s'arrête  pour  donner  le  temps  aux  pèlerins  d'ôter  leurs  habits 
de  voyage,  pour  se  vêtir  après  la  prière  de  l'Ehiram  man- 
teau en  toile  de  lin,  partagé  en  deux  pièces,  l'une  pour  couvrir 
la  partie  supérieure  et  l'autre  la  partie  inférieure  du  corps.  Avec 
cette  robe  blanche  tête  nue,  s'étant  lavés  tout  le  corps,  coupé 
les  ongles  etc,etc,  il  continuent  leur  marche  vers  la  ville  sainte 
pour  s'acquitter  des  devoirs  essentiels  de  leur  culte. 

Quant  à  la  caravane  particulière  de  El-Katif,  quelques  In- 
diens embarqués  sur  des  navires  à  voile  relâchent  dans  le  golfe 
persique  et  adjoint  aux  corps  de  Persans, des  Turcs  de  l'Irak, des 
habitants  du  littoral  d'Hadramoulh,ils  passent  l'EIkatif  pour  aller 
au  lieu  sacré,  en  grossissant  dans  ses  étapes  surtout  vers  la 

Mecque  par  le  concours  des  habitants  de  ITemen. 

Maintenant, excepté  les  émigrants  des  Indes  et  des  Iles  indien- 
nes, la  plupart  donnent  la  préférence  au  voyage  maritime,  aux 
bateaux  à  vapeur;  d'autres  en  petite  proportion,  s'embarquent 
sur  les  navires  à  voiles.  Quelques  pyroscaphes  vont  tout  exprès 
chercher  les  pèlerins  le  long  des  côtes  Africaines  et  dans  la 
Méditerranée  pour  les  transporter  à  Alexandrie;  plusieurs  pro- 
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filent  des  bateaux  des  administrations  postales  de  diverses 
nations  pour  se  rendre  à  Alexandrie  et  s'embarquer  à  Suez  sur 
les  bateaux  à  vapeur  de  la  compagnie  Azizié,  qui  les  transportent 
de  là  à  Yambo  ou  à  Djeddah.  D'autres  voyageurs  se  dirigent 
en  bateau-poste  sur  Beyrouth  ou  Alexandrette  pour  rejoindre 
à  Damas  la  caravane  Syrienne.  Pour  les  habitants  de  l'Asie 
centrale,  spécialement  des  Indes, le  déplacement  des  pèlerins  n'a 
pas  souffert  de  grandes  modifications.  Plusieurs  pèlerins  de 
l'Asie  centrale,  joints  aux  voyageurs  persans,  se  réunissent  sur 
les  bords  du  golfe  persique  pour  faire  le  voyage  sur  dos  bâti- 
ments à  voiles  et  relâcher  à  un  port  de  la  mer  rouge,  par- 
ticulièrement à  Djeddah. 

Quelques  indiens  craignant  de  faire  la  longue  et  pénible 
traversée  des  ports  indiens  à  la  mer  rouge,  préfèrent  la  navi- 
gation de  cabotage  pour  relâcher  à  Bender-Boucher,  à  Bender- 
Abassi,  a  Bassora,  à  Mascate,  et  continuer  par  terre  la  roule 
vers  les  villes  saintes.  Ils  suivent  ce  plan  d'itinéraire  pour 
échapper,  autant  que  possible,  aux  orages  mariiimes.  Mais  la 
plus  grande  partie  des  voyageurs  fait  le  voyage  direct  des 
ports  indiens  au  golfe  arabique  profitant  des  gros  navires  à 
voiler.  Les  points  de  ralliement  de  ces  pèlerins  sont  les  porls 
de  Bombay,  de  Calcutta,  de  Surate,  de  Katochin,  de  Java, 
de  Sumatra,  de  Singapoore  etc.  etc.  Ces  navires  touchent 
en  voyage  à  d'autres  porls,  savoir  Makalla,  Hadramoulh  elc, 
soit  pour  débarquer  ou  embarquer  des  émigrants,  soit  pour 
s'approvisiouner.  Il  y  a  aussi  des  bateaux  à  vapeur  de 
plusieurs  pavillons,  mais  en  j)elit  nombre,  spécialement  ceux 
de  la  Compagnie  Anglaise  qui  les  recueillent  aux  ports  des 
Indes,  aux  ports  des  îles  de  l'Océan  indien,  de  Mascate,  dé 
iMoka  pour  les  conduire  directement  à  Djeddah,  sauf  un  léger 
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conùngent  de  voyageurs,  qui  débarquent  à  Makalb  pour 
finir  leur  voyage  par  terre  à  travers  l'Yémen  jusqu'à  la 
Mecque,  en  s'incorporant  avec  les  compagnies  variées  de  celle 
province.  Du  reste,  pour  les  provenances  de  la  Basse-Égypte,  il 
y  a  la  Compagnie  Azizié  des  vapeurs  égyptiens  dans  la  mer 
Rouge,  qui  fait  un  service  régulier  pendant  le  pèlerinage.  A 
cause  de  cette  ligne  de  navigation,  les  grands  et  les  petits  bâ- 
timents à  voile  du  golfe  Arabique  sont  en  décadence  ,  la  plupart 
des  émigrants  préférant  les  bateaux  à  vapeur.  Seulement  les 
barques  mouillées  à  Kosseir,  à  Souakin  et  à  Massaouah,  tra- 
vaillent quelque  peu  au  transport  des  pèlerins  rapprochés  de  la 
côte  Africaine,  qui  doivent  passer  à  la  côte  arabique,  et  princi- 
palement à  Yambo  ou  à  Djeddah. 

Tous  les  pèlerins  arrivant  par  mer  à  Djeddah  se  concentrent 
là,  ainsi  que  les  groupes  des  Hadjis  de  l'Yémen  et  de  la  basse- 
Êgypte,  car  Djeddah  est  leur  point  de  ralliement.  De  là  les 
pèlerins  se  divisent  en  groupes  pour  se  diriger  sur  la  Mecque  et 
y  accomplir  les  cérémonies  religieuses. 

Nous  avons  dit  que  maintenant  les  nobles  et  les  riches  ne  se 
rendent  pas  à  la  Mecque  en  aussi  grand  nombre  que  les  indi- 
gents. Naturellement  l'équipage  des  hommes  aisés  est  tout 
autre  que  celui  des  pauvres  :  les  premiers  ont  toujours  une 
bonne  provision  d'habits  et  de  comestibles  de  tout  genre  ;  tan- 
dis que  l'équipage  des  seconds  consiste  tout  simplement  en  un 
sac  ou  ballot  qui  renferme  l'Ehiram,  ou  costume  pénitenliel, 
quelques  chiffons,  des  galettes,  de  la  farine,  des  fèves,  des  oli- 
ves, des  dattes,  du  fromage  et  des  armes,  telles  que  couteaux, 
pistolets  ou  fusils  et  une  épée.  Ces  armes  n'ont  d'autre  but  que 
îa  défense  contre  les  brigands  bédouins. 
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Bien  que  la  race  musulmane,audirede  quelques-uns, s'épuise 
graduel lemenl,  le  nombre  des  dévols  qui  accourent  à  La  Mec- 
que, augmente  chaque  année,  (voir  la  statistique  de  J.  Duvalj. 
Pourtant  il  est  très  probable  qu'à  l'avenir  le  pèlerinage  se  ré- 
duira à  un  chiffre  très-restreinl,  particulièrement  si  on  applique 
des  mesures  quarantenaires  pour  préserver  leHédjaz  du  fléau 
indien. 

On  doit  attribuer  ce  concours  progressif  à  l'amélioration  des 
routes,  à  la  facilité  de  la  navigation  moderne,  et  à  la  diminu- 
tion des  dépenses.  Grâce  aux  bateaux  à  vapeur  et  aux  che- 
mins de  fer,  le  Hadji  aujourd'hui  dépense  moins,  et  voyage  plus 
vile. 

On  ne  saurait  préciser  le  nombre  des  pèlerins  qui  chaque  an- 
née se  rendent  à  la  Mecque,  combien  choisissent  la  voie  de  ter- 
re et  combien  celle  de  mer;  cependant  ces  derniers  sont  plus 
nombreux.  Les  indiens,  pendant  quelques  années  du  18me  siè- 
cle, à  cause  des  bouleversements  politiques,  négligèrent  ce  voya- 
ge de  dévotion  ;  à  la  cessation  de  ces  turbulences,  le  pèlerinage 
reprit  sa  marche  ordinaire.  Le  chiffre  moyen  des  pèlerins  réu- 
nis à  la  Mecque  dans  le  siècle  précédent,  était  de  25  à  30  mille; 
aujourd'hui  selon  l'opinion  populaire,  confirmée  par  de  Mal- 
tzan,  la  moyenne  est  de  60  mille,  mais  ce  chiffre  présente  tou- 
jours des  oscillations.  L'année  passée  le  concours  a  été  excep- 
tionnel, à  cause  que  le  Kourban-Baïram  lomba  un  vendredi  ; 
pour  la  môme  raison  à  une  autre  époque  il  fut  de  150  mille, 
selon  d'Ohsson.  On  évalue  à  180  mille  la  masse  des  pèlerins 
qui  en  1865  visfitèrent  la  Mecque  ;  un  chiffre  supérieur  nous 
paraîtrait  cxagéré.A  cette  foule  immense  deHadjis,  il  faut  pour- 
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'\anl  îijniUcr  une  quaiililé  de  négociants  qui  dans  celle  occasion 
y  aflluent  pour  le  Iransporl  des  vivres  el  des  objets  manufactu- 
rés, ainsi  que  la  masse  des  domestiques  qui  les  accompagnent. 
Sous  ce  poinlde  vue  on  com{)renil  aiscmonl  que  le  pèlerinage 
au  Hédjaz  répréscnle  plus  qu'une  solennité  religieuse, une  spé- 
culalioo  industrielle,  une  espèce  de  foire. 


CHAPITRE  V- 

DÎEDDAII.  TOMBEAU   d'eVE.   MÉDINE  ET  SÉPULCRE    DU  PROPHÈTE. 
YAMBO.    LA  MECQUE.  MOSQUÉE  DE  MEDSCHID-EL-HARAM.  KÈHA- 
BÉ.  PIERRE  NOIRE.  GOUTTIÈRE  d'oR.  PUITS   DE    ZEMZEM,  AUTRES 
CHAPELLES.    MONT  ARAFAT.  WADl  MINA. 

§  1. 

Djeddah  est  une  ville  située  au  bord  de  la  mer  Rouge  et  bâ- 
tie sur  le  versant  du  mont  Ghaswann.  On  la  considère  déjà 
comme  une  ville  sainte,  et  c'est  le  point  de  ralliement  de  certai- 
nes caravanes  ou  groupes  de  pèlerins,  qui  convergent  dans  des 
proportions  variables. 

Elle  n'a  pas  de  port,  mais  bien  une  rade  ;  el  le  débarque- 
ment facile  pour  les  petits  bâtiments,  est  difficile  pour  les  gros 
navires  qui  doivent  mouiller  à  la  distance  d'un  mille  de  la  côte. 

La  ville  contient  1o  mille  habitants,  suivant  de  Maltzan,  et 
18  mille  selon  Burlon.  Bâtie  sur  une  pente  douce  elle  est  en- 
tourée de  murs,  avec  deux  portes,  celle  de  la  Mecque  el  celle 
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vie  Médine.  Les  maisons  d'une  blanclieur  qui  fatigue  la  vue 
n'ont  aucune  élégance  ;  les  rues  ne  sont  point  pavées  ;  en 
été  une  poussière  épaisse  soulevée  par  les  vents  enveloppe  la 
ville;  les  pluies  en  hiver  sont  ordinairement  torrentielles  (1)  ;  et 
la  boue  rend  les  communications  très-difficiles.  Il  y  a  des  bouti- 
ques, des  magasins  et  des  khans.  Les  Hadjisy  déposent  les  pro- 
duits de  l'Yémen,  de  l'Egypte,  de  la  Perse,  de  la  Syrie,  des 
ïndes,  pour  les  échanger  ou  les  vendre  et  pourvoir  ainsi  aux 
frais  du  pèlerinage.  Des  négociants  accourent  de  toutes  parts 
avec  des  cargaisons  de  céréales  et  de  comestibles,  parce  qu'à  l'é- 
poque du  pèlerinage,  Djeddah  devient  un  vaste  marché,  un 
entrepôt  de  provisions  pour  ravitailler  tout  le  Hédjaz. 

On  y  boit  de  l'eau  de  puits  ou  de  citerne  ;  l'eau  de  puits 
est  tout  à  fait  saumâtre  ;  l'eau  courante  y  fait  défaut.  Un  riche 
arabe,  y  avait  conduit,  à  ses  frais,  une  eau  de  source,  mais 
d'autres  arabes,  vendeurs  d'eau  en  ont  détruit  les  canaux  dans 
Tintérèt  de  leur  petite  industrie. 

La  chaleur  y  est  insupportable  ;  le  soleil  darde  des  rayons 
perpendiculaires,  tandis  que  la  nuit  le  froid  est  très-sensible  et 
humide. 

Quelques  pèlerins  parmi  les  plus  aisés,  habitent  des  mai- 
sons, les  autres  s'abritent  dans  des  cafés,  des  khans,  et  les  indi- 
gents reposent  à  ciel  ouvert  près  des  fontaines,  ou  bien  sous  des 
lentes  hors  de  la  ville. 

Le  nombre  des  lieux  d'aisance  n'est  pas  en  proportion  du 
nombre  de  gens  qui  couchent  dans  les  cafés  et  dans  les  rues. 
L'ancien  gouverneur  de  Djeddah,  S.  Exc.  Vassif  pacha 
en  avait  fait  construire  un  grand  nombre,  mais  sous  la  juridic- 
tion de  ses  successeurs  la  soif  du  lucre  les  a  convertis  en  bouti- 

(1)  La  saison  de  ces  pluies  comnieiice  en  clécenibre. 


—  50  — 


ques.  Depuis  lors,  faute  de  mesures  liygiéni(iuos,  les  ini- 
mondices  succuniulent,  et  raggloméralion  humaine  et  la  cha- 
leur excessive  aidant,  elles  passent  immédiatement  à  la  putré- 
faction. Des  foyers  d'infection  se  forment,  qui  à  leur  tour  en- 
gendrent les  fièvres  intermittentes,  bilieuses,  malignes  et  per- 
nicieuses, les  diarrhées,  les  dysenteries  et  le  typhus,  mala- 
dies presque  constantes  et  parfois  épidémiques. 

La  distance  de  Djeddah  à  la  Mecque  est  de  12  lieues.  Les 
pèlerins  font  ce  voyage  en  deux  nuits.  Vêtus  de  l'Ehiram  qui 
ne  les  garantit  pas  des  froids  nocturnes,  ils  sont  obligés  de  s'ar- 
rêter de  temps  en  temps,  et  réunis  en  groupes,  ils  allument  des 
grands  feux  pour  se  réchauffer.  La  caravane  do  Médine  à  la 
Mecque  fait  aussi  la  même  chose.  M.  de  Maltzan  dit  avoir  souf- 
fert beaucoup  dans  ce  voyage  ;  mais  grâce  à  l'usage  du  thé 
qu'il  avait  porté  avec  lui,  ce  voyageur  a  pu  supporter  les  brus- 
ques transitions  de  température  sans  tomber  malade.  (1). 

§  2. 

Dans  toute  description  des  lieux  saints  il  est  indispensable  de 
faire  une  mention  du  tombeau  d'Eve,  que  M.  Snepp  décrit 
dans  ce  peu  de  mots  : 

«  La  plupart  des  pèlerins,  dit-il,  qui  se  concentrent  à  Djed- 
dah comme  point  de  ralliement  font  une  pieuse  visite  de  bien- 
venue au  tombeau  de  la  mère  du  genre  humain. 

Ce  monument  est  à  une  lieue  environ  de  Djeddah.  Un  grand 
mur  entourant  un  espace  rectangulaire  à  ciel  ouvert,  protège 
le  tombeau  d'Eve.  Là,  les  pèlerins  nu-pieds,  rasés  et  brûlés  par 
le  soleil  d'Arabie,  attendent  patiemment  que  toute  la  caravane 
ail  acquitté  le  droit  de  visite  chez  le  receveur,  préposé  à  la  gar- 

(I)  Parmi  les  villes  saintes,  c'est  Djetlduli  seulement  où  est  toléré  le 
séjour  de  tous  ceux  qui  ne  [ivolcssenl  pas  la  religion  musulmane. 


ile  du  saucluairc.  Après  cela  seuleiiieiil  la  porte  s'ouvre,  el  les 
j)clerins  franchissant  le  mur  d'encciiile,  se  trouvent  dans  le 
rectangle,  au  milieu  duquel  s'élève  une  espèce  de  chapelle  de  '6 
pieds  de  long  sur  4  de  large  et  qui  est  surmontée  d'un  dôme 
d'environ  10  pieds  de  hauteur.  Les  murs  de  ce  sanctuaire  sont 
complélement  nus,  mais  on  y  adore  une  pierre  rectangulaire, 
l'ombilic  de  la  mère  du  genre  humain.  Celle  pierre  mesurant 
un  pied  el  demi  de  haut  sur  un  demi-pied  de  large,  doit  avoir 
précisément  les  dimensions  correspondantes  de  la  fossette  ombi- 
licale, et  occuper  la  place  même  de  l'ombilic  d'Eve.  On  peut 
calculer,  d'après  cela,  quelle  taille  colossale  les  croyances  ara- 
bes accordent  à  notre  première  mère  :  500  pieds  de  hauteur 
sur  12  seulement  de  largeur  ! 

Gètte  pierre  est  de  granit,  mais  d'un  sale  luisant  par  suite  des 
baisers  qu'y  déposent  les  hadji  depuis  tant  de  siècles»  Ils  ado- 
rent la  tête  ;  ils  se  prosternent  ensuite  devant  les  seins  figurés 
par  des  pierres  empilées.  Après  avoir  longé  le  mur  pendant 
quelque  temps,  en  descendant  de  la  tête  aux  pieds,  le  croyant 
passe  devant  une  plaie  que  la  mère  du  genre  humain  aurait 
eue  à  la  suite  d'une  correction  infligée  par  son  seigneur  et  maî- 
tre, Sidi-Adam. 

Dans  l'enceinte  de  ce  tombeau,  et  à  la  hauteur  des  épaules 
de  notre  colossale  première  mère,  laquelle,  suivant  la  tradition 
arabe,  était  plus  grande  que  le  plus  haut  monument  du  globe,  on 
visite  et  on  adore  également  la  tombe  d'Osman,  l'un  des  succes- 
seurs immédiats  de  Mahomet,  et  qui  passe  pour  avoir  restauré, 
dans  le  cours  du  7""  siècle,  le  lombeau  d'Eve.  Mais  la  construc- 
tion même  de  ce  tombeau  serait  due  à  la  piété  filiale  de  Seth.  II 
est  à  peine  utile  de  rappeler  que  les  recherches  liislori(îues  les 
plus  dignes  de  conlianco  n'accordent  pus  une  si  haute  anliciuilé 
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à  ce  inoniunenl  do  rislainisiue.  En  elTol,  il  ne  remonlerail  pas 
au  delà  du  9 me  siôclo  de  noire  ère. 

§3. 

Médine  est  située  h  la  limite  du  désert,  à  la  distance  de  1 1 
journées  de  la  Mecque. 

Les  pèlerins  s'y  arrêtent  pour  adorer  lo  tombeau  du  grand 
fondateur  de  l'islamisme  soit  en  allant  à  la  Mecque  soit  en  re- 
venant. 

Médine,  Médinet-el-Nébi,  l'ancienne  Jathreb,  la  ville  de  plu- 
sieurs noms  est  vénérée,  comme  la  première  capitale  musulma- 
ne et  comme  la  Jérusalem  des  Turcs. 

Celte  ville  compte  12  mille  habitants  :  elle  est  entourée  d'un 
mur  de  la  circonférence  de  1800  pas.  Les  maisons  en  pierre 
ont  deux  étages.  Les  édifices  les  plus  renommés  sont  les  palais 
bâtis  par  quelques  sultans  ou  quelques  vice-rois  d'Egypte.  Elle 
possède  des  marchés  publics,  des  jardins,  des  arbres  à  fruits, 
des  groupes  de  palmiers  ;  ces  colonnes  verdoyantes  du  désert 
rendent  aux  voyageurs  le  séjour  plus  agréable  qu'à  Djeddah  et 
à  la  Mecque,  où  la  végétation  est  nulle.  Les  principales  rues  de 
Médine  sont  pavées,  généralement  elles  sont  étroites  et  tortueu- 


ses. 


La  mosquée  est  renommée  par  sa  grandeur  et  par  ses  cinq 
minarets,  G3  temple  a  quatre  portes  ;  il  est  de  forme  carrée, 
entouré  d'arcades  surmontées  de  coupoles. 

Dans  l'enceinte  de  cette  mosiiuée  on  admire  le  tombeau  du 
Prophète  (El-Hedjra),  tombeau  qui  renferme  aussi  le  corps  de 
Abou-Bekr  et  d'Omar.  Plusieurs  arcades  soutenues  par  des 
colonnes  et  un  treillage  en  fer  très  serré  de  quatre  pieds  de  hau- 
teur en  constituent  l'architecU.re.  La  coupole  de  ce  mausolée  est 
fort  élevée,  et  sa  ilècho  loule  dorée  brille  d'assez  loin.  A  rmlé- 
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rieur  on  voit  une  lampe  d'or  et  des  pierreries  fort  précieuses. 
Les  gardiens  de  ce  monument  sont  des  eunuques  au  nombre  de 
40  (Ferrascli)  commandés  par  le  gouverneur  de  la  ville.  (Scheik- 
ul-Harem.) 

Les  pèlerins  d'une  certaine  aisance  logent  comme  à  Djeddah 
dans  les  maisons  de  la  ville,  les  autres  dehors,  sous  des  tentes 
ou  à  ciel  ouvert  ;  et  tout  ce  monde  s'y  repose  quelques  jours 
tout  en  faisant  la  visite  de  dévotion  au  sépulcre  du  Prophète, 
pour  reprendre  ensuite  le  chemin  de  La  Mecque. 

Cette  visite  cependant  n'est  pas  obligatoire. 

Les  hadjis  qui  les  premiers  se  rendent  à  Médine  dans  le  cou- 
rant de  l'année  pour  prier  sur  le  tombeau  du  Prophète  sont  d'a- 
bord les  habitants  limitrophes  du  Hedjaz,  où  ils  se  concentrent 
trois  mois  avant  le  Baïram,  pour  aller  après  à  la  Mecque  ;  plus 
tard  ce  sont  les  dévols  de  la  caravane  syrienne  et  égyptienne 
qui  y  accourent;  et  les  fêtes  religieuses  de  la  Mecque  terminées, 
les  Javanais,  les  Indiens,  les  Persans  et  les  Tacrouris  y  affluent. 
Pour  cela  on  peut  affirmer, comme  nous  avons  dit  précédemment, 
à  Médine  il  y  a  un  va  et  vient  continuel'  de  pèlerins,  un  pè- 
lerinage presqu'en  permanence. 

L'eau  des  puits  est  saumâtre,  l'eau  de  citerne  ne  fait  pas  dé- 
faut. Le  jour,  la  chaleur  est  brûlante,  la  nuit,  l'humidité  631 
très- froide  ;  si  le  temps  est  sec,  on  a  la  poussière,  et  s'il  pleut, 
la  boue. 

Les  maladies  régnantes  sont  la  diarrhée,  la  dysenterie,  les 

fièvres  intermittentes,  les  bilieuses,  le  typhus,etc.  tout  comme  à 
Djedda  h, 

§4. 

Le  pays  de  Yambo,  sur  les  bords  du  golfe  arabique,  à  qua- 
tre heures  de  distance  de  Médine,  et  à  12  jours  de  Djeddah,  est 
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le  rendez-vous  des  pèlerins  de  la  c5le  oceidentaie  ou  abyssi- 
nienne qui  vont  ses  joindre  h  la  caravane  lurco-égyplienne  de 
Médine  dirigée  sur  la  Mecque.  Les  autres  hadjis,  qui  vont  à  la 
Mecque  par  IVjeddah,  après  les  fêtes  religieuses,  suivent  la  mar- 
che de  la  caravane  du  Caire  dans  son  retour,  ou  bien  ils  voya- 
gent par  mer  vers  Yambo  pour  passer  de  là  à  Médine,  dan»  le 
kit  de  visiter  le  sépulcre  du  grand  Législateur.  Cette  visite  de 
dévotion  achevée,  ils  continuent  leur  chemin  avec  la  caravane  du 
Caire  pour  se  rendre  à  leur  pays,  au  ils  redescendent  à  Yambo 
pour  traverser  la  mer  Rouge  avec  des  barques  grossières  sta- 
tionnant dans  ces  parages. 

Le  pays  de  Yambo  compte  5  ou  6  mille  habitants  ;  il  a  un 
fon  assez  sur,  d'un  accès  G»cile  aux  gros  navires. 

Yambo  est  le  grand  dépôt  de  vivres  pour  les  Médinois,  il  n'a 
aucune  autre  importance  ;  Médine  ne  pourrait  pas  se  soutenir 
sans  Yambo,  ni  Yambo  sans  Médine. 

Pour  l'eau,  le  climat,  les  habitudes,  c'est  tout  comme  à  Mé- 
dine et  à  Dieddah. 

La  Mecque,  lîalri&du  grand  Législateur,  est  célèbre  comme 

î)erceau  delà  foi. 

Le  fanatisme  y  attire  de  tous  les  points  du  monde  des  milhers 
de  croyants  qui  y  vont  pour  adorer  le  tabernacle  du  Seigneur. 

Les  Hadiis  réunis  àDjeddabse  rendent  à  la  Mecque  par  com- 
pagnies en  traversant  les  plaines  sablonneuses  et  les  collines 
rocheuses  qui  s'élèvent  de  plus  en  plus  dans  l'intérieur, 

La  grande  caravane  de  la  Syrie,  réunie  à  celle  du  Caire,  en 
quittant  Médine,  marche  sur  des-  plaines  de  sable  et  traverse 
«ne  chaîne  de  montagnes  de  basalte  et  de  granit  qui  se  pro- 
longe jusqu'à  la  Mecque.  (Burkardt  et  Niebulir), 
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Celte  grande  caravane  s'arrôle  à  mi-cliemin,  au  village  de 
Rabuk,  où  les  pèlerins  après  avoir  arrangé  tous  leurs  bagages, 
se  rasent,  se  lavent,  se  purifient  et  endossent  TEhiram  pour 
entrer  dans  la  ville  sainte. 

Le  fondateur  de  cette  ville  est  Kosai,fils  de  Kelab.  Bâtie  dans 
une  étroite  vallée,  elle  s'appelle  pour  cela  Wadi-Mekké.  Située 
à  600  pieds  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  entourée  de  collines 
et  de  montagnes  gigantesques,  grisâtres  et  dénudées,  cette  ville 
a  une  étendue  bien  restreinte.  Sa  position  géographique,  comme 
celle  de  tous  les  pays  du  Hédjaz,  est  au  21°.  23°.  17°  de  lati- 
tude septentrionale  et  37°.  54°.  45°  de  longitude,  à  l'est  du  mé- 
ridien de  Paris  (Jomard). 

Suivant  Burkardt,  cette  ville  a  une  population  de  30  mille 
habitants,  et  M.  de  Mallzan  assure  qu'elle  peut  en  contenir  même 
90  mille. 

Les  maisons, en  pierre  grise,  sont  divisées  en  petits  apparte- 
ments par  les  propriétaires,  spéculateurs  très  habiles  à  exploiter 
les  pèlerins  qu'ils  traitent  ensuite  en  bêtes  de  somme.  Les 
palais  les  plus  remarquables  sont  ceux  du  Cherif  de  la  Mecque. 
Il  y  a  deux  collèges,  une  grande  mosquée  et  trois  bains.  Les 
rues  ne  sont  pas  pavées;  le  sol  et  les  rochers  d'une  couleur  as- 
sez foncée  semblent  brûlés  depuis  des  siècles  par  le  feu  du  soleil 
(Revue  Americ.  et  Orient.) 

Il  n'y  a  ni  arbres  ni  végétation. 

L'eau  des  puits  est  saumâtre  ;  dans  plusieurs  quartiers  de  la 
ville  on  trouve  des  flaques  d'eau  ;  l'eau  de  citerne  y  est  abon- 
dante, ainsi  que  l'eau  courante  et  celle  de  la  fontaine  Sebil  et 
de  la  fontaine  Aïn  Arafat. 

Le  climat  ici  comme  dans  tout  le  Hédjaz  est  très  variable:  un 
soleil  intertropical  y  entretient  une  température  très  chaude 
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pendant  1(3  jour;  les  nuits  y  sont  très  froides.  De  violents  otù^p.s 
et  des  pluies  torrentielles  surviennent  de  temps  à  autre.  En  été 
la  poussière  s'élève  en  nuages  très-  épais  qui  nuisent  à  la  res- 
piration .  Au  temps  des  pluies,  les  rues  deviennent  de  vrais 
cloaques  «  dans  lesquels  le  piélor^  ne  peut  s'aventurer  qu'au 
risque  d'y  laisser  ses  chaussures  »  (Univers  pitlor.) 

Les  pèlerins  nobles  ot  riches,  surtout  les  pachas,  les  beys,  les 
femmes,  sont  accueillis  dans  les  maisons  habitables;  lesHadjis 
de  la  classe  indigente,  dit  M.  Shnepp  «  sont  entassés  pêle-mêle 
avec  les  d'amesCiques  et  les  animaux  dans  une  pièce  du  rez-de- 
chaussée,  aù  ils  couchent  par  terre  sur  des  nattes,  et  serrés  les 
uns  contre  les  autres.  Ils  mangent  aussi  dans  cette  pièce  net- 
toyée une  fois  par  jour,  à  peu  près  comme  nos  écuries  mal 
tenues.  »  Mais  la  plupart  des  pèlerins  logent  hors  de  la  ville, 
sous  des  tentes  qui  les  abritent  plus  ou  moins  mal  contre  le 
froid  vif  des  nuits  et  l'extrême  chaleur  du  jour. 

Les  Hadjis séjournent  h  la  Mecque  un  temps  variable,  avanX, 
ainsi  qu'après  là  célébration  des  fêtes:  celles-ci  achevées,  sous 
le  prétexte  qu'on  peut  profaner  ces  terres  sacrées,  il  est  défendu 
aux  voyageurs  de  prolonger  îeur  séjour  au  déîà  d'une  ou  deux 
semaines.  Cette  prohibition  promulguée  par  le  caîife  Omar  I  a 
été  religieusement  maintenue  par  taus  ses  successeurs. 

Ceux  qui  ont  la  permission  de  se  fixer  pour  un  temps  indé- 
terminé sont  bien  rares.  A  celte  classe  appartiennent  surtout 
les  riches  et  les  nobles  qui  aspirent  à  la  gloire  de  mourir,  &^ 
d'être  enterrés  dans  cette  contrée  bénie  du  ciel. 

En  entrant  dans  la  ville  sainte,  tout  pèlerin  doit  aller  di- 
rectement au  temple  de  Dieu,  en  passant  par  la  mosquée  de 


^fedschid-el-HaI■am,  pour  y  faire  la  première  dévotion  de  bien- 
venue. 

Celte  immense  Mosquée,  fondée  par  Couça,  reparée  par  le 
Calife  I,  puis  réduite  en  cendres,  a  été  réédifiée  par  le  prince 
Emir  Biyik-Tahir.  Un  siècle  et  demi  après,  s'étanl  de  nouveau 
écroulée,  elle  fut  reconstruite  par  Selim  II  et  achevée  par  Murât 
III.  Endommagée  par  les  orages  et  par  les  tremblements  de 
terre,  et  tour  à  tour  rebâtie,  elle  compte  ainsi  plusieurs  fon- 
dateurs et  restaurateurs. 

Cet  édifice  a  19  portes  toujours  ouvertes  le  jour  comme  la 
nuit;  les  pèlerins  doivent  faire  leur  entrée  par  la  porte  Bab- 
Scheïbé,  pieds  nus  ou  avec  des  sandales,  pour  aller  directement 
au  Kéhabé  accomplir  les  cérémonies  que  nous  indiquerons  plus 
bas.  Aussitôt  après  avoir  franchi  la  porte,  leshadjis  se  trouvent 
dans  une  vaste  cour  en  forme  de  parallélogramme  régulier,  de 
2-50  pas  de  long  et  200  de  large.  Ce  temple  est  entouré  d'un 
grand  porche,  formé  d'arcades  soutenues  par  500  colonnes 
environs  la  plupart  de  style  Sarrasin,  dont  une  trentaine  a 
des  chapiteaux  de  Tordre  corinthien,  quinze  de  l'ordre  ionien, 
et  uO  de  style  bysantin  ;  quelques-unes  sont  en  granit,  d'autres 
en  marbre,  sur  lesquelles  primitivement  étaient  sculptées  des 
figures  que  les  pieux  Musulmans  ont  brisées.  (1)  Burkardt  est 

d'avis  que  toutes  ces  colonnes  sont  eu  bronze  (2).  De  ces  ar- 
cades,qui  soutiennent  une  quantité  de  petites  coupoles,  pen- 
dent des  lampes  qu'on  allume  pendant  la  nuit  ;  tandis  que  sept 

(1)  Cela  se  comprend  bien  aisément,  parce  qu'il  répugne  aux  musul- 
mans de  voir  ces  figures  humaines,  soit  en  pierre  soit  en  peinture. 

(2)  Burkardt  pense  que  ces  colonnes  sont  en  bronze  et  non  en  mar- 
bre. Cela  n'a  rien  d'étonnant,  car  ce  faux  pèlerin  peut  bien  s'éire  trompé 
(îans  l'observation,  qu'il  fit  à  la  liâlo,  craignant  d'être  observé^  déco» 
verl  cl  massacre. 
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minarets  aussi  liauls  que  légors,  dont  qualre  placos  aux  angiftî 
(le  l'édifice,  s'élancenl  dans  l'air. 

A  l'abri  de  ce  porche  assez  éleiidii,  les  pèlerins  se  reposent, 
lioivenl  et  mangent  après  la  prière. 

Au  centre  de  la  cour  de  la  Mosquée  s'élève  le  sanctuaire  ou 
Kéhabé  (Beit-Allah).  C'est  la  maison  de  Dieu  où  se  concentrent 
les  aspirations  et  les  prières  de  milliers  de  croyants,  de  climat, 
de  mœurs  et  de  races  diiïérenles.  Selon  les  traditions  musulma- 
nes, l'origine  de  cet  édifice  sacré  remonterait  à  Abraham  ou  à 
son  fils  Ismaïl.  Quoiqu'on  ne  puisse  rien  dire  de  positif  à  cet 
égard,  il  est  vrai  pourtant  qu'on  doit  faire  remonter  ce  temple 
h  une  haute  antiquité.  Diodore  de  Sicile  est  de  cet  avis. 

Plusieurs  fois  ce  monument  a  été  détruit  et  neuf  fois  restauré; 
la  dernière  reconstruction  est  due  au  Sultan  Murât  IV. 

Anciennement  il  avait  la  forme  cubique;  aujourd'hui  il  est 
plus  haut  que  large.  Suivant  Burkardt  il  a  une  longueur  de  18 
pas,  une  largeur  de  U  et  une  hauteur  de  33  à  iO. 

Le  matériel  de  sa  construction  est  de  la  pierre  ordinaire  dont 
on  se  sert  pour  bâtir  les  maisons  de  la  Mecque.  Dans  sa  façade 
qui  fait  face  à  la  porte  d'entrée  de  la  cour,  se  trouve  une  petite 
porte  (Bab  Scherif)  s'ouvrant  à  sept  pieds  au-dessus  du  sol;  on 
y  monte  par  un  escalier  en  bois  qui  reste  en  place  pendant  les 
cérémonies,  et  qui  est  déposé  après  le  départ  des  pèlerins  à  côté 
de  la  station  Mecatn-chafy.  L'intérieur  de  ce  temple  a  la  forme 
d'une  salle  suffisamment  vaste  ;  le  plafond  est  soutenu  par  deux 
piliers;  les  murs  sont  tapissés  d'inscriptions  arabes  et  ornés  de 
nombreuses  lampos  en  or  massif  offertes  par  le  sultan  Mural 


III.  Le  pavé  qui  est  en  marl)re  est  Iravaillé  en  mosaïques 
élégantes. 

Dans  ce  temple  reposent  les  cendres  d'Ismail  et  d'Agar. 
Avant  la  construction  de  la  ville,  les  pèlerins  logaient  sous 
des  tentes,  formant  un  campement  autour  du  sanctuaire. 

§  8. 

Dans  ce  tabernacle,  les  Hadjis  adorent  surtout  une  pierre- 
noire  (Hadhjer-ul-ess-wed).  Les  Païens  avant  l'arrivée  du  Pro- 
phète, suivant  Hérodote,  Suidas,  et  d'autres  encore, pratiquaient 
les  mômes  dévotions.  Clément  d'Alexandrie  en  rend  aussi  té- 
moignage par  ces  mots  ;  olim  arabes  lapidem  adorabant. 

Cette  pierre  d'un  ovale  irréguiier,  enchâssée  dans  la  muraille 
du  temple  tout  près  de  la  porte  d'entrée,  au  coin  qui  regarde  le 
Nord-Est,  selon  de  Maltzan  et  d'Ohsson,  a  de  6  à  7  pouces  de 
largeur  et  9  de  hauteur.  Sur  cette  pierre  môme  apportée  du  ciel 
par  les  anges,  d'après  la  tradition  musulmane,  la  belle  Agar  a 
conçu  Ismaïl,  d'oii  est  sortie  la  famille  arabe.  Cette  pierre  jadis 
blanche,  a  noirci  aujourd'hui  à  cause  des  milliers  de  baisers, 
que  les  lèvres  plus  ou  moins  humides  et  sales  des  croyants  y  dé- 
posent. Suivant  Burkardl  elle  est  un  fragment  de  lave,  pour 
Burton  elle  est  un  aréolilhe  et  pour  Ali  Bey  un  basalte  volca- 
nique. 

Cette  relique  vénérée,  presque  entièrement  couverte  d'un 
■voile  (Kisswé-y-Scerifé)  est  entourée  d'une  large  corniche,  sur 
laquelle  on  lit  des  inscriptions  pieuses,  des  passages  du  Coran. 

Le  voile  doit  être  renouvelé  tous  les  ans;  les  ministres  du 
Kéhabé,  auxquels  ils  revient  après  les  fêtes,  coupent  ordinaire- 
ment le  vieux  voile  en  mille  morceaux  pour  les  distribuer,  » 
prix  d'or^  aux  voyageurs  et  aux  chefs  des  mosquées.  Seulemenî 
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si  la  fôle  tombe  un  vondreJi,  c'est  au  Palais  Impérial  qu'il  doit 
ôlre  envoyé;  ses  morceaux  vont  alors  orner  les  mausolées  des 
princes  et  des  monarques. 

Un  des  angles  de  ce  temple  s'appelle  de  l'Irak,  un  autre  de 
Syrie  ;  entre  ces  deux  est  placée  la  gouttière  d'or  (Mizab)  longue 
de  trois  pieds,  creusée  sur  la  plate-forme  du  sanctuaire  et  des- 
tinée à  l'écoulement  des  eaux  pluviales. 

Cette  gouttière,  faite  en  or  massif  par  le  Sultan  Ahmel  I,  est 
tenue  en  grande  vénération  par  les  musulmans.  Au  temps  de 
pluie,  le  peuple  se  place  dessous,  pour  laver  et  purifier  son 
corps,  surtout  pendant  les  principales  cérémonies  religieuses. 

§  10. 

Parmi  les  reliques  qui  entourent  le  Kéhabé,  on  dislingue  le 
puits  de  Zemzera,  qui  contient  de  l'eau  saumâtre. 

Suivant  Burkardt,  cette  eau  provient  d'une  source  vive.  D'a- 
près la  Théologie  musulmane,  elle  aurait  jailli,  lorsqu'Agar, 
abandonnée  par  Abraham  et  persécutée  par  Sara,  allait  sans 
cela,  mourir  de  soif  avec  son  fils  Ismaïl. 

Ce  puits  carré,  situé  au-dessous  de  la  station  Macam-Ghafy, 
entre  le  mur  batim  et  le  sanctuaire,  a  dix  pieds  de  largeur  sur 
cinquante  de  profondeur. 

Pendant  les  troubles  sanglants  de  l'idolâtrie,  on  y  jeta  une 
grande  quantité  d'or,  des  armes  et  deux  cerfs  en  or  consacrés 
au  Kéhabé.  Le  puits  resta  13  siècles  dans  l'oubli.  Le  grand 
père  de  Mahomet  (Ab-ul-Multalif)  le  découvrit,  enleva  les  tré- 
sors et  ordonna  de  distribuer  aux  pèlerins  son  eau  sacrée. 
Mahomet  après  la  fondation  de  sa  religion,  consacra  cet  usage 
en  mémoire  d'Agar  et  d'Ismaïl. 


—  fil  — 


Ce  puils  a  son  gardien,  avec  des  subalternes  (Sakà',  chargés  de 
distribuer  l'eau  à  tous  les  pèlerins,  qui  de  leur  côté  ne  manquent 
pas  de  faire  des  cadeaux  (baktehis)  en  argent  ou  autrement. 

Le  Hadji  boit  de  celte  eau  par  vénération.  Avant  de  quitter 
la  Mecque  il  s'en  fait  remplir  une  petite  fiole;  il  la  porte  avec 
lui,  la  conserve  religieusement  pendant  toute  sa  vie,  et  de  temps 
en  temps  il  en  verse  quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau 
ordinaire  pour  se  purifier. 

Dans  l'enceinte  de  la  cour,  autour  du  tabernacle  se  trouve  la 
station  Macam-Ibrahim,  révérée  surtout  pour  la  pierre  qu'elle 
renferme. 

Selon  la  tradition,  celte  pierre  aurait  servi  de  marchepied 
à  Abraham  lorsque  ce  vénérable  Patriarche  construisait  le 
Kéhabé. 

Les  autres  chapelles  environnant  le  Kéhabé,  variées  de  for- 
me et  de  grandeur,  consacrées  au  culte  particulier  des  rites 
orthodoxes,  sont  le Macam-Hanefy,  le  Macam-Chafy,  le  Macam- 
Maliky,  et  le  Macam-flannbely. 

On  remarque  aussi  la  chaire  du  Prophète  et  des  Imams,  le 
Coubbé-3'-Schemidann,  et  le  Goubé-y-Abbbas. 

A  côté  de  la  Mosquée,  on  admire  le  Mesdjid  de  Murât  III,  le 
Medressé  de  Soliman  I;  et  autour  de  la  Mecque  les  tourbes  (I) 
des  Ghérifs^  les  lourbés  de  Iladidjé,  les  fontaines  publiques, 
rOEumré,  etc.  etc. 

§12. 

La  montagne  d'Arafat  (Djebel-el-Rahma),  nommée  aussi 
(I)  Ces  lourhés  sont  des  loinbeaux  élégants. 
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monlagne  do  la  Miséricorde,  parce  que  Dieu  y  apparut  au  Pro- 
phète, est  de  la  hauteur  de  230  pieds,  de  nature  granititjue,  à 
6  lieures  de  la  Mecque.  Du  pied  au  sommet  de  cette  montagne 
on  a  taillé  un  chemin  en  forme  d'escalier.  On  a  créé  une  station 
à  mi-côte,  au  lieu  même  où  selon  les  écrits  arabes,  notre  pre- 
mier père  retrouva  Ève,  perdue  depuis  120  ans:  aussi  l'appel- 
le-t-on  lieu  de  Reconnaissance  (Yeim-el-mulaka). 

Le  sommet,  en  plate-forme,  est  l'endroit  où  le  Prophète 
prêchait  à  ses  fidèles.  A  cette  station  le  Mollah  prononce  des 
sermons  aux  pèlerins  (2).  Sur  le  sommet,  on  allume,  la  nuit, 
une  lampe  pendant  la  visite  des  Hadjis. 

Une  plaine  élevée  entoure  ce  mont  désert  et  rocailleux  :  toute 
végétation  y  fait  défaut. 

Près  de  ce  mont,  on  voit  quelques  petites  maisons  dissémi- 
nées dans  la  plaine  et  ordinairement  inhabitées.  Cet  endroit 
désert  et  mort  ne  donne  signe  de  vie  qu'à  l'occasion  du  pèleri- 
nage. Les  maisons  alors  sont  peuplées  et  entourées  de  miUiers 
de  tenles.On  improvise  une  cité  immense.  Au  milieu  des  Hadjis 
on  voit  des  marchands,  qui  offrent  des  vivres  et  toutes  sortes 
d'objets;  c'est  une  immense  foire,  parsemée  de  bazars,  de  cafés, 
de  boutiques  sans  nombre,  «  avec  des  jongleurs,  des  char- 
meurs de  serpents,  des  danseuses  ou  aimées  de  bas  étage 
(Shnepp);  étrange  lohu-bohu  :  le  tumulte,  le  bruit,  la  débauche 
ont  donné  à  ce  lieu  une  sorte  de  célébrité. 

§  13. 

Mma  est  située  à  2  heures  de  la  Mecque,  dans  une  plaine 


"i^r^nne  ne  pourra^pporler  le  titre  dé  Hadji,  ^il  f^^^^P»^ 
.  Ï  IIL  la  zone  de  celte  plaine  désignée  par  le  Prophète.  Dan. 
trouve  dans  la  zone  ne  i  ■  °  ii„^;;c  .inivpnt  chanter  en 
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sablonneusc,  encadrée  par  une  chaîne  de  monlagnes  basaltiques 
qui  s'étend  jusqu'à  l'Arafat.  Trente  kilomètres  forment  la  lon- 
gueur de  ce  défilé,  et  500  mètres  environ,  sa  largeur.  Tout 
près  du  village,  le  défilé  se  rétrécit  au  point  de  n'avoir  plus  que 
2d  à  30  mètres  de  largeur,  d'où  lui  vient  le  nom  de  wadi 
(détroit).  Une  cinquantaine  de  maisons  toutes  en  pierre,  de 
petite  dimension,  composent  ce  village,  habité  seulement  au 
temps  des  sacrifices.  Ce  village,  n'est  pas  loin  de  la  fameuse 
pierre  mesbé-Ismaïl,  où  x\braham,  dit-on,  voulut  sacrifier  son 
fils.  Aux  alentours  on  voit  de  la  végétation  et  même  des  prai- 
ries; au  milieu  de  celte  vallée  coule  une  eau  souterraine, 
enfermée  dans  un  canal  de  la  largeur  d'un  mètre,  et  dont  la 
source,  pour  quelques-uns,  serait  l'Euphrate,  pour  d'autres, 
le  Maslah,  et  pour  d'autres  encore  le  Taïf. 

L'épouse  bien-aimée  du  héros  des  mille  et  une  nuits  Ha- 
roum-el-Rachid,  la  jolie  Zobeïde,  fit  construire  ce  canal,  et 
amener  l'eau  iusqu'à  l'Arafat.  Ce  canal  détérioré  dans  le 
temps  par  la  violence  des  eaux,  a  été  reconstruit  grâce  à 
la  générosité  du  Calife  Ahmet  IV  et  de  l'Emir  Tchoban.  Soli- 
man I  compléta  cette  œuvre  de  bienfaisance  en  prolongeant  le 
canal  jusqu'à  la  Mecque. 

Indépendamment  de  celte  rivière,  il  existe  dans  la  vallée  un 
grand  réservoir  ou  lac  (El-Buke). 

La  localité  de  Mina, enserrée  par  des  montagnes, ne  jouit  pas 
d'un  air  libre  ;  on  y  elouiïe  de  chaleur,  surtout  pendant  l'élé, 
et  ces  montagnes  qu'on  dirait  calcinées  par  les  rayons  verlicaux 
du  soleil,  sont  d'une  couleur  foncée  ou  cuivrée. 


CIIAPITRi:  VI. 


Temps  du  pèlerinage.  Devoirs  religieux  a  la  Mecque  et  a 
l'Arafat.  Sacrifices  a  Mina.  Souffrances  des  pèlerins. 
Sources  des  maladies  et  des  épidémies.  Départ  des  pélérins 
des  villes  saintes.  Intendance  sanitaire  d'Egypte  et  cho- 
léra A  Alexandrie. 

D'après  la  volonlé  du  fondateur  de  l'Islamisme,  le  Kourban- 
Baïram  tombe  toujours  le  10-»°  jour  de  la  1 '2"°°  Lune  Zilhidjé. 
Par  conséquent,  l'époque  du  pélérinage  varie  cliaque  année  de 
M  jours,  puisque  les  mois  musulmans  sont  lunaires,  savoir  de 
29  jours:  la  période  du  Kourban-Baïram  peut  donc  arriver  en 
loules  saisons.  Il  est  naturel  alors  que  celte  variété  de  saison 
exerce  une  influence  capitale  sur  l'état  sanitaire  des  pèlerins  en 
général. 

A  cause  des  grandes  dislances  el  des  obstacles  prévus  ou  im- 
prévus, tous  les  émigrants  ne  peuvent  pas  arriver  à  la  Mecque 
le  môme  jour.  On  sait  à  peu  près  quand  la  caravane  générale 
turco-égyptienne  y  peut  arriver;  mais  on  ne  saurait  rien  pré- 
ciser quant  aux  pèlerins  de  divers  pays  ralliés  à  Djeddah  ou  à 
Nedjid  et  cheminant  par  groupes  vers  la  Mecque. 

Seulement  il  est  de  règle  que  tout  musulman  qui  veut  obtenir 
le  litre  de  Hadji,  se  trouve  à  la  Mecque,  au  plus  tard  le  7  du 
mois  do  Zilhidjé,  pour  remplir  ses  devoirs  religieux  au  Kéhabé 
se  rendre  à  l'Arafat  el  à  Mina  pour  faire  le  sacrifice.  Ce  jour 
passé,  le  poslulanl  osl  remis  à  l'année  suivante. 
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§2. 

Tout  l)on  croyant  doit,  avant  d'entrer  à  la  Mecque,  laver  son 
■corps,  se  couper  les  ongles,  et  revêtir  le  Ehiram  ;  cette  obligation 
est  imposée  même  à  tout  individu  qui  s'y  rend  pour  affaires 
civiles. 

Le  pèlerin  doit  conserver  sur  lui  cet  habit  pënitentiel  tout 
le  temps  qu'il  passe  dans  les  villes  saintes,  et  cela  en  témoi- 
gnage de  vénération  pour  le  tabernacle  d  ivin  ;  pendant  ce  temps 
il  doit  s'abstenir  de  se  laver,  de  se  peigner,  de  se  gratter,  et  de 
se  livrer  à  tout  acte  incompatible  avec  la  sainteté  du  Kéhabéll). 
Lorsqu'il  s'avance  vers  la  Mecque,  chemin  faisant,  il  doit  psal- 
modier le  cantique  Telbyé  :  et,  entré  dans  la  ville,  pieds  nus  ou 
avec  des  sandales,  y  faire  ses  ablutions,  et  passer  par  la  porto 
Bab-Sceibé  de  la  Mosquée  pour  la  cérémonie  de  bienvenue;  à 
Faspect  du  Kéhabé  il  doit  chanter  les  prières  Tekbir  et  Téhlil. 
Ensuite  il  doit  faire  sept  fois  le  tour  (tawaf)  du  sanctuaire,  en 
dirigeant  ses  pas  derrière  le  mur  Hatim,  chanter  le  Telbyé, 
baiser  aussi  la  pierre  noire,  toucher  le  voile  sacré,  faire  une 
visite  à  la  station  Macam-Ibrahim,  boire  au  puits  Zemzem, 
aller  à  Arafat,  et  de  là  à  Mina  pour  le  sacrifice,  dont  nous  par- 
lerons bientôt. 

Toutes  ces  pratiques  de  dévotion  sont  obligatoires  pour  tout 
musulman. 

Outre  cela,  il  y  a  la  visite  et  les  pratiques  religieuses  obliga- 
toires exclusivement  pour  les  sectes  orthodoxes,  aux  chapelles 
Macam-Hanefy,  Macam-Chafy,  Macam-Maliky  et  Macam-Han- 
nbely. 

(1)  Si  le  pèlerin  contrevient  à  ces  prescriptions  religieuses,  il  doit 
s'imposer  des  pénitences.  Ordinairement  il  doit  faire  le  sacrifice  d'un 
mouton,  ou  bien  une  aumône. 
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Tout  près  do  chaquG  Macam.on  trouve  des  préposés  (Delliils) 
chargés  de  donner  aux  pèlerins  des  instructions  sur  leurs  de- 
voirs religieux. 

Du  reste,  après  l'accomplissement  des  cérémonies  religieuses, 
il  peut  renouveler  à  son  gré  toutes  les  prières,  et  visiter  les 
autres  chapelles,  la  chaire  du  Prophète  et  des  Imams,le  Coubbé- 
y-Abbas,  le  Mesdjid  de  Murât  III,  le  Medressé  de  Soliman  I, 
les  Tourbés  des  Ghérifs  et  de  Hadidié,  les  fontaines  publiques, 
le  bassin  entre  Safa  et  Mervé,  la  chapelle  OEumré  placée  hors 
de  la  ville, etc. 

Trois  jours  avant  la  fete  du  Baïram,  l'Imam  l'annonce  au 
peuple,  et  les  pèlerins  se  préparent  à  d'autres  exercices  reli- 
gieux. Le  8  du  Zilhidjé,  l'avant-veille  du  Baïram,  (Yewm- 
Terwyé)  après  la  prière  de  midi,  et  après  une  salve  de  la  gar- 
nison impériale,  toute  cette  troupe,  doit  se  mettre  en  marche 
pour  le  mont  Arafat  accompagnée  par  le  Cherif  fchef  de  tous 
les  Imams)  de  la  Mecque,  par  le  Surré-Eminy,  (Commissaire 
du  Sultan  dans  l'ordre  civil  et  politique)  par  le  Mollah  (Vicaire 
du  Sultan  dans  l'ordre  religieux)  et  par  le  corps  d'Imams,  pré- 
cédée par  le  chameau  sacré  (Kéhabénin  Deveçi)  chargé  du  voi- 
le et  du  drapeau  du  prophète,  et  par  le  chameau  supplémentai- 
re (jedek).  Une  grande  partie  de  cette  foule  va  à  pied;  les  autres 
vont  sur  des  bêtes  de  transport  ou  en  litière,  au  bruit  des  coups 
de  fusil,  au  son  des  tambours,  des  trompettes  et  de  divers 
instruments.  Après  une  courte  halte  à  Musdelifé,  à  deux  heures 
de  la  Mecque,  tout  le  monde  se  remet  en  route,  et  au  coucher 
du  soleil,  le  pied  de  pèlerins  touche  le  sol  de  l'Arafat.  Là, les  per- 
sonnes aisées  louent  le  petit  nombre  des  maisonnettes;  une  partie 
s'abrite  au  pied  de  ce  mont,  sous  des  tentes,  et  une  autre  partie 
reste  à  ciel  ouvert,  toujours  dans  les  limites  de  la  plaine  près- 
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criles  par  le  Prophète.  Le  Mollah,  dans  une  chaire  située  à 
ini-côle  de  l'Arafal  récite  un  sermon  assez  long  ;  la  foule  psal- 
modie à  mi-voix  ;  et  après  le  beek  allak  etc^  la  plus  grande 
partie  des  dévôts,  particulièrement  la  secte  Chafy,  se  rend  au 
sommet  de  cette  montagne,  oiî  le  Tout-Puissant  répand  les 
trésors  de  sa  miséricorde.  Pendant  la  nuit,  on  allume  la  lampe 
posée  sur  le  sommet  du  mont  ;  et  toute  la  fourmilière  humaine, 
accumulée  dans  cet  endroit,  passe  le  temps  en  prières,  en 
chants,  en  cris,  en  amusements,  car  c'est  un  jour  mémorable 
de  réconciliation  (jew-mi-aréfé)  dans  tout  Tlslamisme. 

Le  lendemain,  9,  veille  du  Baïram  (arifé)  après  la  prière  du 
soir  (ezann),  toute  cette  masse  se  met  en  marche  vers  Mina, 
toujours  précédée  du  Cherif,  du  Mollah  et  des  chameaux  sacrés, 
avec  accompagnement  de  coups  de  fusil,  au  son  du  tambour  et 
de  tous  les  instruments  de  musique. 

§3. 

Après  quelques  instants  de  repos  à  Musdelifé,  les  pèlerins, 
li'ès  heureux  de  leur  sort,  à  l'aube  du  10  de  Zilhidjé,  arrivent  à 
Mina,  la  terre  d'élection  et  de  sacrifice  (Kourbam), 

Dans  cette  plaine,  précisément  entre  les  quatre  pyramides 
appelées  Mill,  la  masse  des  pèlerins  forme  son  campement.  Les 
plus  riches  louent  des  maisonnettes,  qui  sont  au  nombre  de  40. 

Celte  fête  rappelle  le  sacrifice  d'Abraham,  avec  la  différence 
que  ce  Patriarche  devait  immoler  Ismaïl  le  fils  d'Agar,  au  lieu 
d'Isaak  le  fils  de  Sara. 

Avant  de  faire  le  sacrifice  dans  cette  p  aine,  les  pèlerins 
sont  obligés  d'y  jeter  de  petites  pierres  ramassées  sur  la  route  de 
l'Arafat  à  Mina,  pour  torturer,  dit-on,  un  ancien  ennemi  de 
l'Islamisme. 
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L'endroil  préféru  pour  lo  sacrifice  esl  Mesbé-Ismaïl,  ou  pierre 
d'isinaïl,  au  Djemré-y-Acabé. 

A  Mina,  les  marchands  concentrent  pour  celle  occasion  des 
milliers  de  moutons,  qu'ils  vendent  aux  fidèles  à  des  prix  exor- 
bitants, et  qu'on  transporte  ordinairement  de  l'Yémen,  terre 
assez  fertile  en  tout,  ou  encore  des  contrées  Africaines.  Pourtant 
il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  particuliers  trament  à  leur 
suite  les  bestiaux  qu'ils  veulent  immoler,  bestiaux  qui  se  nour- 
rissent assez  bien,  quoique  le  Hédjaz  manque  de  pâturages, 
de  racines  qu'ils  trouvent  avec  les  pieds  sous  la  terre. 

Les  sacrifices  se  font  non  seulement  au  jour  fixé  par  la  loi, 
mais  aussi  les  autres  jours,  à  toute  heure,  soit  par  excès  de  dé- 
votion soit  par  pénitence,  à  la  suite  d'une  transgression  reli- 
gieuse. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ces  sacrifices  deviennent 
moins  nombreux,  parce  que  les  hadjis  sont  maintenant  la  plu- 
part de  la  classe  pauvre  et  nécessiteuse.  Dans  l'ancien  temps, 
lorsque  les  riches  y  affluaient,  on  immolait  une  grande  partie 
de  bestiaux,  et  alors  les  montagnes  de  Mina  étaient  couvertes 
de  Nègres  nomades,  hommes  et  femmes,  auxquels  on  distribuait 
la  viande  des  victimes;  ceux-ci  appliquaient  alors  la  viande 
sur  les  rochers  ardents,  où  bientôt  elle  était  rôtie.Aujourd'hui  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi:  les  Arabes  ne  se  procurent  celle 
proie  qu'à  l'aide  du  vol,  car  les  pèlerins  les  plus  misérables  font 
tous  leurs  efforts  pour  qu'elle  ne  leur  échappe  point.  Ils  man- 
gent ces  victimes  jusqu'aux  derniers  débris,  ne  laissant  que  les 
ossements  rongés,  au  dire  de  Burton  et  de  Maltzan.  Le  nombre 
des  moutons  sacrifiés  est  tellement  insuffisant  pour  nourrir  la 
foule  dévole,  que  les  pèlerins  ordinairement  pauvres  et  affamés 
ont  les  yeux  fixés  sur  les  riches  pour  les  surprendre  ù  la  moin- 
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dre  infraction  aux  lois  religieuses  et  attraper  quelques  morceaux 
de  viande  ;  quelquefois  même  apercevant  une  certaine  froideur 
religieuse,ils  crient  au  sacrilège,  à  la  profanation,  ils  exigent  le 
sacrifice  immédiat  de  l'animal,  dont  une  fois  tué,  ils  s'arrachent 
les  lambeaux  de  sa  chair  palpitante. 

Quoique  ces  détails  soient  exacts,  on  ne  saurait  pourtant 
spécifier  le  nombre  des  animaux  actuellement  sacrifiés.  Nous 
savons  seulement  que  l'année  dernière,  les  hadjis  étaient  nom- 
breux, parce  que  le  Kourban  Baïram  tomba  le  vendredi,  et  que 
par  conséquent  les  sacrifices  devaient  être  en  proportion.  Le 
chiffre  de  250  mille,  de  200  mille,  même  de  150  mille  moutons 
est  certainement  exagéré.  Admettons,  en  moyenne,  qu'il  faut 
les  moyens  pécuniaires  réunis  de  deux  hadjit.  pour  faire  le  sacri- 
fice d'un  mouton;  s'il  y  avait  l'année  passée  à  Mina  120  mille 
pèlerins,  on  compterait  tout  au  plus  60  mille  sacrifices. 

Sans  insister  sur  ce  calcul  approximatif,  voyons  maintenant 
comment  se  fait  cette  cérémonie. 

Tout  hadji  qui,  pour  lui-môme,  ou  chargé  par  procuration, 
doit  immoler  l'animal,  la  tient  de  la  main  gauche,  ayant  un 
couteau  dans  la  droite.  Le  Cherif  et  le  Mollah  ayant  eux  aussi  à 
leur  côté  un  mouton,  après  la  prière  d'usage,  donnent  le  signal 
du  sacrifice  à  toute  celte  fourmilière  humaine.  Alors  toutes  les 
tètes  de  moutons  tournées  vers  la  sainte  Kéhabé  et  tranchées 
pour  ainsi  dire  d'un  seul  coup,  tombent  à  terre,  et  le  sang 
coula  à  flots  sur  la  plaine  pierreuse  de  Mina. 

§4. 

Le  sacrifice  accompli,  le  croyant  est  hadji.  Mais  pour  con- 
quérir ce  titre,  que  de  privations,  que  de  souffrances  ! 
Surtout  si  d'une  grande  distance  et  par  terre,  il  chemine 
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vers  les  villes  saintes  1  En  effet,  èrrant  surtout  daniî  la 
vaslo  solitude  du  désert,  dans  un  océan  de  sable,  calciné  par  le 
feu  du  soleil,  exténué  par  les  fatigues,  les  jeûnes  et  la  misère, 
tourmenté  par  la  soif,  les  insectes  et  là  chaleur  intertropicale, 
privé  des  moyens  nécessaires  à  la  restauration  de  ses  forces,  au 
milieu  de  la  poussière  qui  fatigue  la  vue  et  gène  la  respiration, 
en  proie  quelquefois  au  Kamsin  ou  Simoun  qui  le  foudroie, per- 
sécuté, volé,  smon  massacré  par  les  Assyrs,  luttant  incessam- 
ment contre  la  douleur,  le  désespoir  et  la  mort,  payant  de  sta^ 
lion  en  station  un  large  tribu  de  victimes  aux  maladies,  sans 
avoir, particulièrement  dans  le  désert,  les  secours  de  la  science 
et  l'assistance  de  la  famille,  le  pauvre  hadji  se  traîne  dans  le  sa- 
ble qui  s'amoncelle  autour  de  lui  et  lui  sert  de  tombeau  «jusqu'à 
ce  qu'une  autre  tempête  agitant  de  nouveau  les  vagues  du  désert, 
découvre  leurs  ossements  blanchis.  «(Univers  Pittor.)  Les  autres 
qui  voyagent  par  mer  ont  aussi  leurs  souffrances  ;  avant  l'em- 
ploi des  bateaux  à  vapeur,  ils  payaient  plus  qu'aujourd'hui  à  la 
mer,  aux  temps  d'orages,  un  lourd  tribut  de  victimes. 

Les  pèlerins  arrivés  aux  villes  saintes,  ne  sont  pas  au  ter- 
me de  leurs  épreuves,  à  Médine,  à  Djeddah,  à  la  Mecque,  à  l'A- 
rafat, à  Mina  ,  il  leur  faut  coucher  par  terre,  dans  les  rues,  ou 
s'abriter  sous  des  tentes,  pêle-mêle  avec  les  animaux,  au  milieu 
d'immondices,  sans  nourriture  fortifiante,  sans  habits  convena- 
bles pour  se  garantir  du  froid  nocturne,  dévorés  par  la  vermi- 
ne, traversant  des  foyers  d'infection,  ils  sont  à  la  lettre  martyrs 
avant  d'être  liadjis  ;  si  la  maladie  survient,  c'est  la  mort. 

Ce  récit  est  navrant  sans  doute  ;  plus  navrant,  plus  hideux 
encore  est  le  spectacle  do  ces  pauvres  pèlerins  demi-nus,  traî- 
nant des  haillons  souillés,  puants,  brûlés  par  le  soleil,  assiégés 
par  les  moustiques  et  la  vermine  ;  monstres  à  face  humaine, 
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foyers  ambulants  d'infedion.  Après  cela,  on  peut  bien  croire 
M.  de  Mallzan,  lorsque  ayant  déposé  son  Ehiram  (1),  lavé  son 
corps  et  repris  des  vêtements  convenables,  il  s'écrie  avec  joie  : 
«  Je  puis  cesser  d'errer  comme  une  bêle  fauve,  nue,  dégoûtante 
de  saleté  et  de  vermine,  je  puis  être  de  nouveau  un  homme  et 
reprendre  une  figure  humaine.» 

Après  l'accomphssement  des  devoirs  religieux,  le  pèlerin  a 
la  permission  de  se  laver  le  corps,  se  peigner,  etc.,  etc.  Il  peut 
aussi  ôler  l'habit  pénitentiel  hors  de  la  Mecque,  reprendre  ses 
vêtements  habituels,  et  conserver  la  barbe  pendant  toute  sa  vie, 
comme  preuve  de  pèlerinage  (2). 

§  S. 

L'Uiade  de  ces  malheureux  ne  finit  pas  ainsi  ;  d'autres  cala- 
mités les  attendent  à  Mina  pendant  les  4  jours  du  Kourban- 
Baïram. 

SI  ce  jour  mémorable  revient  dans  une  saison  chaude  et  hu- 
mide.que  la  rivière  de  sang  ne  se  dessèche  pas,  et  que  les  mon- 
ceaux d'entrailles  des  animaux  sacrifiés  ne  soient  pas  enterrés  à 
l'instant,  toutes  ces  matières  organiques,  toutes  ces  immondi- 
ces tombent  immédiatement  en  putréfaction,  comme  cela  s'est 
vu  d'autres  fois,  spécialement  en  1865,  par  défaut  d'arabes 
pour  l'enterrement  de  ces  restes  organiques.  L'argent  envoyé 
à  cet  effet  par  le  gouvernement  s'était  égaré  dans  les  nuages  ou 

(1)  Les  pèlerins  conservent  religieusement  cette  robe  qui  leur  sert 
de  linceuil. 

(2)  Le  bon,  honnête  et  loyal  osmanli  Zeky  effendi  Arab-Zaadé  qui 
demeura  12  années  à  la  Mecque  en  qualité  de  juge  (cadi)  m'a  fourni 
une  grande  partie  de  ces  renseignements.  A  cette  occasion  je  m' em- 
presse de  faire  mes  actes  de  remercîment  à  ce  noble  fonctionnaire. 
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ailleurs...  Les  foyers  d'infeciion  angmenlanl  d'intensité,  fécon- 
dèrent les  germes  de  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses,  les 
diarrhées,,  les  dysenteries,  le  typhus  et  antres  formes  morhides. 
Et  le  germe  cholérigènc  importé  par  les  pèlerins  trouvant  dans 
cette  atmosphère  infectée  les  éléments  favorables  à  sa  vivification 
et  à  sa  reproduction,  prit  un  caractère  envahissant,  comme  i^ 
est  arrivé  malheureusement  à  d'autres  époques  du  pèlerinage. 
Les  exhalaisons  putrides,  résultat  do  la  putréfaction  des  débris 
organiques,  augmentèrent  d'intensité  par  la  fermentation  des 
excréments  et  d'ordures  accumulés  aux  environ^s  des  tentes,,  et 
surtout  par  la  putréfaction  des  morts  et  les  déjections  choléri- 
ques. Toutes  ces  causes  déplorables  concourant  au  développe- 
ment de  l'épidémie,  les  terres  sacrées  se  convertirent  en  champs 
de  morts.  En-  effet,  si  les  premières  victimes  furent  couvertes  de 
sable  à  peu  de  distance,  lorsque  les  cadavres  humains  se  mul- 
tiplièrent, ils  furent  abandonnés  sans  sépulture  sur  les  chemins 
oudans  les  tentes  ;  la  décomposition  organique  empesta  l'air,. 
et  l'épidémie  devint  excessivement  meurtrière.  On  dit  que  15 
raille  environ  succombèrent  dans  un  seul  jour  et  60  mille  dans 
la.  durée  totale  du  pèlerinage  (1).  Le  bruit  se  répandit  même 
généralement,  surtout  à  Alexandrie,  que  1o  mille  étaient 
morts  au  Hédjaz  par  disette  d'eau,  mais  il  est  im^jossible  que 
dans  le  territoire  sacré,-  l'eau  ait  manqué  au  point  de  causer 
une  mortalité  si  considérable-.  Tout  au  plus,-  peut-on  ac- 
corder que  par  des  accidents  extraordinair.es,  l'insuffisance  de 

(1)  Les  renseignements  puisés  abonne  source,  permettent  d'évaluer 
la  mortalité  des  pélërins  au  moins  à  un  cinquième  dans  les  temps  or- 
dinaires, à  un  tiers  dans  les  cas  d'épidémie.  Par  conséquent,  s'il  y 
avait  au  Hédjaz  l'année  passée  120  mille  pèlerins,  on  peut  calculer  que 
40  mille  ont  succombé  par  répidémie.. 


—  73  — 


Veau  ail  fait  quelques  viclimes  (1),  les  valides  quillèrenl  à  la 
hâte  1»  plaine  des  sacrifices,  quelques-uns  môme  sans  faire  la 
piriuse  visite  de  congé  au  vénérablo  Kéhabé,  sans  baiser  la  pier- 
re noire,  sans  prendre  la  fiole  d'eau  bénite,  semant  des  morts 
nombreux  dans  les  rues  et  les  mosquées.  Dispersés  irrégulière- 
ment dans  toutes  les  directions,  en  proie  à  la  frayeur,  en  rega- 
gnant le  pays  natal,  ils  laissaient  partout  sur  leur  passage  des 
moribonds,  dos  morts  et  des  émanations  cholériques  qui  déci- 
maient les  indigènes. 

1 6>.. 

La  grande  caravane  réorganisée  instantanément  prit  le  che- 
min du  retour,  arrivée  à  Yambo-el-Bakhel,  elle  se  divisa  com- 
me toujours,  en  deux  corps,  l'un  formant  la  cara\ane  de  Syrie,, 
l'autre,  la  caravane  d'Egypte.  La  première  traversa  les  monta- 
gnes pour  passer  à  Médine  et  pénétrer  dans  le  désert  ;  la-  se- 
conde continua  sa  route  sur  le  littoral  pour  gagner  Suez  et  Ale- 
xandrie.. 


(1)  D'après  les  assertions  de  certains  pèlerins  que  je  connais  très 
bien  et  qui  sont  clignes  de  foi,  et  le  témoignage  de  Burkardt  et  d'Ohs- 
s«n,  l'eau  y  est  très-abondante.  En  second  lieu,  chaque  année  le  Hédjaz. 
a  des  pluies  copieuses,  quelquefois  torrentielles.  Une  année,  l'inonda- 
tion alla  jusqu'à  endommager  les  maisons  et  même  le  sanctuaire,  mais 
le  sultan  Mahomet  1er,  s'empressa  d'ordonner  des  travaux,  considéra- 
bles, d'élever  des  digues  contre  la  violence  des  eaux  de  l'Arafat  à  la 
Mecque.  Cette  dernière  ville  possède  dés  puits,  des  citernes,  des  ré- 
servoirs et  une  eau  courante  amenée  par  des  canaux  construits  sous  les^ 
règnes  de  la  sultane  Kahatunn  et  de  la  sultane  Kasséky.  Il  y  a  aussi 
dans  l'enceinte  du  sanctuaire  le  puits  miraculeux  Zem-zem  qui  con- 
tient de  l'eau  saumâtre  en  grande  abondance,  et  plusieurs  fontaines,, 
entr'autres  l'élégante  fontaine  Sebil,  construite  par  le  sultan  Soliman 
et  la  fontaine  Âïn-Àrafat,  bâtie  par  Irad^  de  la  princesse  Meïh-Mahr,, 
sans  compter  les  deux  bassins  entre  Safa  et  les  lourbées  des  Ghéti£s.„ 
qafile  sultan  Soliman  fit  agrandir.. 
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De  nombreux  pèlerins  se  réfugièrent  à  Djeddali  et  se  disper- 
sèrent, certains  groupes  opérèrent  leur  retour  dans  les  pays  en- 
vironnant le  Hédjaz  ;  les  autres,  entassés  sur  des  navires  ou 
grosses  barques,  traversèrent  le  golfe  arabique  pour  débarquer  à 
Kosseyr  ou  à  Souakin.  Entrés  dans  les  contrées  africaines,  ces 
liadjis  se  sont  réunis  en  caravanes  et  en  groupes  distincts  pour 
retourner  à  la  ville  natale,  toujours  suivis  par  le  fléau,  la  terreur 
et  la  mort.  D'autres  s'embarquèrent  à  Djeddah  et  s'entassèrent 
sur  les  bâtiments  à  voiles  ou  sur  les  bateaux  à  vapeur,  se  diri- 
geant vers  Aden,  Makalla,  Mascate,  les  Indes,  transportant  l'é- 
pidémie avec  eux,  et  infectant  les  pays  où  ils  faisaient  escale. 

La  caravane  syrienne,  cheminant  à  petites  étapes  dans  le  dé- 
sert, laissait  en  route  elle  aussi,  des  morts  et  des  mourants. 
Quand  elle  arriva  à  Damas,  les  rapports  du  médecin  sanitaire 
de  cette  ville,  déclarèrent  à  l'Intendance  de  Constantinople 
que  la  caravane,  loin  d'y  importer  le  choléra,  y  était  reve- 
nue en  bonne  santé.  Des  renseignements  particuliers,  puisés 
à  source  certaine, nous  prouvent  qu'avant  l'arrivée  de  cette  cara- 
vane à  Damas  et  à  Alep,  la  population  des  villes  paraissait  en 
bonne  santé,  et  que  l'épidémie  se  déclara  après  l'arrivée  de  cet- 
te caravane,  composée  en  grande  partie  de  pèlerins  persans.  La 
caravane  était  campée  hors  d'Alep  ;  dès  la  première  nuit  elle 
eût  besoin  d'orge  pour  ses  chevaux  ;  personne  de  la  ville  n'osa 
se  présenter  pour  la  livrer,  si  ce  n'est  un  jeune  homme 
plus  courageux  que  les  autres,  qui  deux  heures  plus  tard 
fut  emporté  par  le  choléra. 

Le  lendemain  l'incendie  cholérique  s'alluma  et  décima  bien- 
tôt la  ville.  Si  par  hasard  on  voulait  attribuer  l'évolution  de  l'é- 
pidémie à  un  ou  deux  cas  sporadiques  causés  par  les  pèlerins, 
antérieurement  revenus  par  Suez  et  de  là  à  Alexandrie,  et  de 


Beyrouth  à  Damas  et  Alep,  on  ne  pouvait  cependant  pas  con- 
tester sa  coïncidence  avec  l'arrivée  de  la  caravane  de  Damas.  Si 
même  on  veut  nier  ces  faits,  on  ne  saurait  nier  que  les  pèlerins 
puissent  être,  par  leurs  effets,  les  conducteurs  des  germes  cho- 
lériques, surtout  si  l'on  pense  que  les  habits  qui  ont  été  portés 
par  les  hadjis  morts,  sont  mis  en  morceaux,  pour  être  distri- 
bués aux  parents  et  aux  amis,  qui  les  conservent  comme  des 
reliques  saintes. 

La  caravane  égyptienne  longea  le  littoral  arabique  pour  dé- 
boucher à  Yambo,  où  une  partie  de  cette  caravane  nolisa  des 
barques  pour  passer  à  la  côte  africaine  ;  l'autre  partie  chemina 
par  petites  étapes  vers  Suez,'en  traversant  le  territoire  égyptien. 

Mais  la  plupart  des  hadjis  descendus  à  Djeddah,  impatients 
de  quitter  le  Hédjaz^  spécialement  les  sujets  de  la  Perse  et  ceux 
de  la  Turquie,  prirent  d'assaut  les  navires  amarrés  dans  le  port,, 
s'y  amoncellèrent  par  milliei-s  et  pendant  toute  la  traversée  de 
ce  port  à  Suez  semèrent  la  mer  Rouge  de  cadavres.  Arrivés  à 
Suez  le  19  mai,  ces  malheureux  reçurent  libre  pratique  ;  ils. 
encombrèrent  aussitôt  et  en  désordre  les  chemins  de  fer,  et  ces. 
convois  allèrent  porter  la  mort  dans  la  ville  d'Alexandrie.. 

§7. 

Cette  épidémie  est  précisément  identique  au  fléau  de  1831,. 
qui  eût  également  pour  point  de  départ  la  Mecque,  et  suivit  \& 
même  itinéraire  que  les  pèlerins. 

Voyons  maintenant  ce  que  fit  alors  le  grand  génie  de  S.  A.. 
Méhémet-Ali  pacha,  et  ce  que  le  gouvernement  égyptien  a  fail 
pendant  l'invasion  cholérique  de  1865. 

Lorsque  S.  A.  Méhémet-Ali  pacha  apprit  qu'une  maladie  af- 
freuse décimait  les  pèlerins  dans  le  Hédjaz,  il  convoqua  un  con- 
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scil  sanitaire  pour  délibérer  si  la  maladie  en  question  est  trans- 
missible,  et  quelles  mesures  seraient  à  prendre  pour  préserver  le 
peuple  et  l'armée.  Instruit  que  la  maladie  est  contagieuse,  il 
met  à  la  disposition  du  corps  médical,  argent,  employés  et  sol- 
dats pour  garantir  ses  Etals.  El  si  les  pèlerins  avaient  respecté 
les  barrières  sanitaires,  grâce  à  ce  siège  médical,  on  aurait  re- 
poussé peut-être  le  fléau.  (Voir  Friaz.)  Successivement  Son  Al- 
tesse, pendant  quelque  temps,  a  appliqué  les  plus  sages  me- 
sures pour  présider  au  retour  annuel  des  pèlerins  en  Egypte. 

Quelles  furent  au  contraire  les  dispositions  préventives  de 
l'Intendance  sanitaire  d'Egypte,  à  l'approche  du  dernier  fléau? 
D'abord,  il  est  vrai  que  les  médecins  arabes  envoyés  aux  villes 
saintes,  avaient  fait  le  faux  rapport, qu'aucune  épidémie  trans- 
missible  n'était  signalée  dans  le  Hédjaz  ;  mais  il  est  incontestable 
qu'à  cette  même  époque,  au  Caire,  à  Alexandrie,  à  Smyrne,  à 
Constantinople  et  ailleurs,  circulait  la  nouvelle  d'une  épidémie 
meurtrière,  môme  de  la  peste.  Il  est  déplorable  que  l'Intendan- 
ce ait  fermé  l'oreille  aux  bruits  populaires  pour  ajouter  foi  aux 
rapports  des  médecins  en  mission.  Passive,  les  bras  croisés,  elle 
attendit  le  fléau. 

En  effet,  à  l'invasion  de  ces  pèlerins  et  de  l'épidémie  à  Ale- 
xandrie, le  gouvernement  égyptien  n'avait  pas  de  bateaux  à  va- 
peur prêts  pour  les  embarquer  et  les  éloigner.  Il  adopta  alors  le 
moyen  d'urgence  de  les  camper  à  Mets,  au  Chiaraje  et  au  Mah- 
moudié.  Les  maisonnettes  de  ces  villages  étaient  étroites,  sales 
et  malsaines  ;  les  eaux,  remplies  de  bestiaux  morts  d'épizootie, 
exhalaient  une  odeur  putride  ;  et  cependant  les  voyageurs  y 
puisaient  pour  se  désaltérer  ou  préparer  leurs  ahments. 

Devant  la  paresse  de  l'Administration  sanitaire,  un  mmistre 
égyptien  a  pris  l'initiative  d'agir.  Il  expédia  des  barques  et  de 
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petits  bateaux  avec  mission  d'enlever  ces  corps  putréfiés.  Mais 
malheureusement  les  digues  n'étaient  pas  ouvertes  et  les  eaux 
stagnantes  et  corrompues  ont  aidé  à  la  propagation  de  la  mala- 
die et  à  la  destruction  de  ces  pauvres  hadjis.  On  peut  juger 
quels  furent  alors  les  ravages  ! 

Si  le  gouvernement  égyptien  a  expédié  deux  ambulances  sa- 
nitaires, évidemment  ces  secours  n'étaient  pas  suffisants.  Enfin, 
les  bateaux  à  vapeur  furent  mis  à  la  disposition  des  pèlerins  ; 
la  générosité  naturelle  de  S.  A.  le  vice-roi,  favorisa  le  départ  et 
leur  fournit  même  de  l'argent  pour  les  frais  du  voyage. 

Les  pèlerins  en  se  disséminant,  portèrent  le  fléau  dans  les 
villes  commerciales  dé  la  Méditerranée,  à  Beyrouth,  à  Chypre,  à 
Malle,  à  Constantinople,  à  Trieste,  à  Ancône,  à  Marseille,  etc  ; 
les  contrées  lointaines  de  la  Perse  et  des  Indes  ne  furent  pas 
épargnées  et  ainsi,  le  fléau,  d'étape  en  étape,  retourna  à  son 
point  de  départ. 

La  ville  d'Alexandrie,  au  2  juin,  était  infectée,  l'épidémie  se 
propageait  à  vue-d'œil  dans  tous  les  quartiers  et  avec  une  force 
croissante.  De  là  aussi  elle  se  porta  à  Tantah,  au  Caire,à  Zaga- 
zig,  et  dans  les  chantiers  de  l'isthme  de  Suez.  Des  milliers  d'in- 
digènes et  d'étrangers  échappèrent  à  la  mort  par  la  fuite  ;  par- 
mi les  seuls  européens  l'émigration  montait  à  40  mille  environ. 

Cependant  les  secours  réclamés  par  l'humanité  et  conseillés  par 
la  science  n'ont  pas  faitdéfaut.Les  particuliers  de  toute  nationa- 
lité rivalisaient  de  zèle  pour  la  distribution  des  secours  de  charité, 
et  les  médecins  remplirent  avec  dévouement  leur  noble  mission. 

Le  choléra  sévit  durant  quatre  mois,  après  lesquels,  grâce  à 
Dieu,  il  disparut  complètement. 


Partie  scIciitHI«|uc 


CHAPITRE  I. 


Causes  de  l'endémie  aux  Indes;  causes  des  foyers  épidémiques  ; 
distinction  entre  le  choléra  européen  et  le  choléra 
asiatique;  miasme  et  contagion. 

§1. 

Le  principe  cholérique  ayant  sa  naissance  aux  Indes,  comme 
nous  l'avons  établi  dans  la  partie  historique,  il  faut  certaine^ 
ment  que  les  Indes  réunissent  des  conditions  spéciales  el 
exclusives  pour  son  évolution. 

Dire  que  la  guerre,  la  famine,  la  misère,  la  chaleur  tropicale, 
la  nourriture  insuffisante  et  mauvaise,  les  fatigues,  l'exténua- 
tion corporelle  des  hommes,  leur  saleté,  la  décomposition  des 
matières  végétales  et  organiques  y  occasionnent  l'élément  cho- 
lérique, c'est  une  assertion  spécieuse  sans  aucun  fondement. 
En  effet,  des  causes  analogues  existent  de  la  même  façon  dans 
les  états  limitrophes  et  ailleurs,  causes  très  puissantes  pour 
engendrer  d'autres  entités  morbides,  et  pour  disséminer,  non 
pour  produire  le  choléra. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui  donne  naissance  à  ce  principe? 
Est-ce  la  constitution  physico-chimique  du  sol  indien,  la  variété 
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dés proportions  ilo  l'ozono,  l'aggloméralion  des  hommes,  h 
putréfaction  des  corps  humains  jetés  dans  les  eaux  du  Gange  el 
de  rOuyly  etc.  ? 

a.)  Sur  l'état  géologique  du  sol  indien,  considéré  dans  ses 
propriétés  physiques,  comme  agent  créateur  du  germe  cholé- 
rique, on  pourrait  se  prononcer  difficilement;  car  les  Physiciens 
el  les  Naturalistes  de  ces  contrées-là  se  sont  appliqués  bien  peu 
à  ce  genre  de  recherches.  Cependant  nous  pensons  que  les 
propriétés  physiques  du  sol  indien  ne  pourraient  pas  constituer 
l'élément  étiologique  du  choléra,  parce  que,  comme  ailleurs, 
la  porosité,  la  densité,  la  déclivité  du  terrain  n'auraient  tout  au 
plus  que  la  force  de  faciliter  ou  de  ralentir  sa  propagation. 
Partout  celte  vérité  a  été  démontrée  par  des  faits  concluants;  le 
choléra  est  plus  tenace  là  oii  la  terre  est  molle,  poreuse  et  basse, 
où  il  y  a  des  nappes  d'eau,  des  gerçures,  des  filons,  des  canaux 
souterrains  d'eau  soit  courante  ou  stagnante.  Et  de  même  que 
les  qualités  des  terrains  ne  seraient  que  des  agents  plus  ou 
moins  propres  à  conserver  ou  à  propager  le  principe  cholérique, 
de  même  on  ne  doit  pas  rapporter  l'évolution  du  germe  aux 
actes  chimiques  qui  s'opèrent  dans  certains  couches  telluriques. 
Et  d'abord  y  a-t-il  dans  certaines  localités  des  Indes  des  terrains 
vulcaniques  capables  d'engendrer  l'élément  en  question?  En 
admettant  même  que  des  foyers  volcaniques  existent  dans  ces 
contrées  et  puissent  développer  des  principes  impondérables, 
nuisibles  à  l'économie  humaine,  ces  principes  ne  pourraient 
que  favoriser  la  prédisposition  chez  l'homme  à  ressentir  l'action 
du  germe  délétère;  mais  jamais  on  ne  saurait  attribuer  à  ces 
causes  le  développement  des  germes  primitifs. 

b.J  En  abordant  ensuite  la  question  de  l'ozone,  personne  ne 
pourra  assurer  que  le  manque  de  cet  élément  dans  l'atmosphère 
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ail  la  force  de  produire  le  germe  clioléri((iie.  El  cela  par  une 
simple  déduction,  en  se  basant  sur  le  principe  pratique  que  les 
maladies  gastriques  prédominent  là  où  l'ozone  fait  défaut  dans 
i'air  atmosphérique  (Bœrkel  et  Sclioenbein).  Pour  ce  qui  est  des 
Indes  on  ignore  si  ce  fait  a  élé,  oui  ou  non,  constaté,  tandis  que 
pour  ce  qui  esl  de  l'Europe  on  a  remarqué  par  rapport  au  cho- 
léra, qu'il  était  parfois  bien  léger  là  où  l'ozone  faisait  défaut  ; 
au  contraire  il  fit  des  ravages  là  où  l'ozone  était  abondant. 
L'ozonoscope  a  donné  un  démenti  formel  à  une  pareille  théorie; 
de  telle  sorte  que  la  Société  médicale  de  Kônisberg  conclut  sans 
hésitation  à  cet  égard,  qu'il  n'y  a  pas  des  rélations  intimes 
entre  le  choléra  et  l'ozone  contenu  dans  latmosphêre,  ce  qui  a 
élé  confirmé  par  quelques  médecins  de  Vienne,  par  Cozzi  à 
Florence,  par  Strambio  à  Milan,  par  Berti  à  Vénise  etc.  Par 
conséquent,  ces  faits  prouveraient  que  même  aux  Indes  Tozone 
impuissant  à  propager  I3  choléra,  ne  pourrait  être  la  cause 
essentielle  de  sa  génération. 

c.)  Pour  ce  qni  concerne  l'hypothèse  de  l'agglomération,  il 
est  vrai  qu'à  certaines  époques  et  dans  certaines  localités  des 
Indes  elle  a  lieu  à  l'occasion  de  quelque  pèlerinage  ou  pour  une 
cause  commerciale.  Il  est  vrai  aussi  que  le  chiffre  de  ces  pèle- 
rins est  souvent  énorme,  spécialement  à  Hurdwar,  Jugurnath 
et  Conjeverem,  où  l'agglomération  a  été  quelque  fois  de  -100,  de 
300,  deoOO mille,  et  où  une  fois  le  nombre  esl  monté  jusqu'à 
un  million;  il  est  incontestable  encore  que  toutes  ces  réunions 
pourraient  influer  d'une  manière  fâcheuse  et  infectieuse  sur 
l'hygiène  de  ces  localilés.  Mais  pourquoi  alors  celle  même  cause 
qui  en  Europe  donne  origine  aux  différentes  affections,  telles 
que  le  typhus,  le  scorbut,  da  dysenterie,  suffiraient  pour  engen- 
drer seulement  dux  Indes  le  principe  cholérique  ?  Si  Von  voulait 
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absolunicnl  adraeltrc  comme  infaillible  rhypolhèse  que  nous 
comballons,  il  en  résulterait  qu'à  toute  heure  et  de  tout  côté  on 
pourrait  produire  le  choléra.  Si  à  la  suite  de  cette  agglomération 
on  voit  souvent  éclater  une  épidémie  cholérique,  on  doit  plutôt 
conclure  qu'elle  n'a  d'inlluence  que  sur  le  développement  des 
germes  latents  déjà  importés  par  les  pèlerins.  En  effet,  l'épidé- 
mie n'éclate  pas,  on  le  prétend,  dans  les  localités  endémiques, 
mais  dans  d'autres  endroits  où  a  lieu  l'agglomération  humaine. 
Le  Hedjaz,  et  aussi  la  Perse,  où  le  choléra  ne  se  développa  qu^à 
l'arrivée  des  pèlerins  Indiens,  ont  été  témoins  plusieurs  fois  de 
faits  pareils. 

d.)  Est-ce  donc  aux  alluvions  du  Gange  là  où  le  choléra 
existe  actuellement  endémique,  qu'on  doit  attribuer  la  nais- 
sance de  ce  germe?  Il  est  vrai  que  parle  débordement  des 
grands  fleuves  quelques  terrains  assez  vastes  sont  inondés,  et 
que,  se  desséchant  graduellement  par  la  chaleur  intertropicale, 
ils  déviennent  de  vastes  marécages,  il  est  vrai  aussi  qu'alors, 
par  la  putréfaction  des  corps  végétaux  et  animaux,  ils  consti- 
tuent un  foyer  de  principes  putrides  infectant  l'air  et  produisant 
les  fièvres  intermittentes,  pernicieuses  et  bilieuses.  Ces  causes 
extraordinaires  d'insalubrité  très  puissantes  à  engendrer  ces 
entités  morbides,  seraient  insuffisantes,  je  le  pense,  à  engen- 
drer le  principe  embryonnaire  du  choléra,  parce  que  les  allu- 
vions da  Gange  ne  sont  pas  récents  mais  anciens,  et  par 
conséquent  de  temps  immémorial,  l'endémie  aurait  dû  y  exis- 
ter. D'un  autre  côté,  comment  saurait-on  expliquer  les  en- 
démies d'ancienne  date  où  il  n'y  avait  ni  le  Gange,  ni  |ses 
ramifications,  ni  [autres  rivières,  ni  alluvions?  Si  ces  désas- 
tres hydrauliques  étaient  la  cause  génératrice  du  choléra,  pour- 
c^uoi  alors  les  alluvions  du  grand  Irawady  dans  l'Indoustan, 
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el  du  Nil  en  Égyple,  ne  produiraienl-elle  pas  le  môme  effet 
éliologiqiie? 

e.)  La  putréfaction  des  cadavres  dans  le  Gange  peut-elle 
être  considérée  comme  ageat  facteur  de  l'élément  cholérigène? 
M.  Mailloux  qui  pendant  trois  ans  fit  des  études  spéciales  sur 
cette  branche  étiologique,  est  partisan  déclaré  de  cette  thèse. 
D'abord  il  affirme  que  le  chiffre  des  cadavres  jetés  dans  les 
fleuves  sacrés  est  presque  fabuleux;  que  dans  les  temps  reculés 
lorsqu'on  brûlait  et  incinérait  les  cadavres,  les  foyers  endémi- 
ques du  choléra  n'existaient  pas  aux  alentours  du  Gange  mais 
ailleurs;  que  l'apparition  de  ces  endémies  dans  ces  localités 
coïncide  avec  la  suppression  de  la  calcination  cadavérique;  que 
la  putréfaction  des  morts  sous  la  terre  étant  différente  de  la 
putréfaction  dans  l'eau,  l'évolution  des  principes  chimiques  de 
l'une  est  différente  de  celle  qu'il  y  a  dans  l'autre;  et  que  par 
conséquent,  la  cause  primitive  essentielle  du  choléra  est  due 
uniquement  au  miasme  cadavérique  produit  par  la  putréfac- 
tion des  corps  humains  dans  l'eau. 

On  ne  saurait  nier  à  ce  sujet  que  le  nombre  des  morts 
submergés  dans  le  Gange,  dans  l'Hougly  et  dans  leur  con- 
fluents, ne  soit  pas  très  considérable.  Toutefois  les  cadavres 
jetés  dans  les  fleuves  sacrés  n'atteignent  pas  le  chiffre  énorme 
fourni  par  Mailloux.  Ces  eaux,  outre  cela,  ne  sont  pas  le 
réceptacle  de  tous  les  cadavres  indiens,  car  la  seule  secte  des 
Indous  et  des  Beraminz  (plus  considérable  que  celle  des  autres) 
suit  cette  coutume.  D'ailleurs,  les  restes  humains  immergés, 
subissant  les  phases  de  la  putréfaction,  ne  déviennent  pas  une 
immense  oflîcine  d'infection,  comme  le  voudrait  Mailloux,  parce 
que  les  oiseaux  de  proie,  c'est-à-dire  les  vautours,  les  corbeaux, 
les  chacals  et  certains  autres  quadrupèdes  carnassiers  profilant 
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il.i  celle  proie,  pcuvcnl  lanl  soit  peu  en  allcnucr  le  'danger. 

On  ne  peut  pas  contester  aussi  que  le  corps  du  noyé  n'ait  une 
Certaine  analogie  avec  le  corps  du  cholérique  :  de  cet  avis  sont 
également  Bouillaud,  Cruveilhier,  Asson  etc.  En  réalité,  on 
voit  le  submergé,  qui  lutte  avec  la  mort,  torturé  par  les  cram- 
pes et  par  les  vomissements;  son  corps  est  froid  et  glacé,  sa 
peau  flasque  et  ridée,  son  pouls  est  filiforme  ou  supprimé,  ses 
yeux  sont  enfoncés,  le  nez,  les  mains  et  les  pieds  amincis,  la 
cyanose  partielle  ou  générale  est  manifeste,  etc.  L'anatomie 
pathologique  viendrait  aussi  à  l'appui  de  celle  opinion:  elle 
nous  dévoilerait,  au  dire  de  Magendie,  Dcipech  et  Bouillaud, 
toutes  les  altérations  internes  du  noyé  en  général,  identiques 
presqu'aux altérations  des  cholériques. 

On  ne  doit  pas  aussi  contester  que  la  putré faction  des  corps 
inhumés  ne  soit  pas  différente  de  la  putréfaction  des  corps 
submergés,  et  que  les  principes  chimiques  dégagés  dans  l'une  ne 
soient  pas  distincts  des  ceux  développés  dans  l'autre,étant  pré- 
dominants les  phosphoriques  dans  la  première,  elles  hydrocya- 
niques  dans  la  seconda.  Cependant,  si  la  chimie  organique  à 
cet  é-ard  est  arrivée  à  son  point  culminant  de  perfectionnement, 
pourrait-elle  nous  démontrer  d'une  manière  péremptoire  le 
genre  exact  des  actions  de  décomposition  et  recomposiUon  qui 
ont  lieu  dans  la  matière  inerte  de  l'économie  animale,  comme 
on  pourrait  les  révéler  et  constater  dans  les  laboratoires?  et 
pourrait-elle  nous  démontrer  avec  précision  que  la  substance 
provenant  de  cette  putréfaction  soit  la  cause  primHivc  et  essen- 
ielle  du  principe  cholérique?  Si  la  théorie  de  Mailloux  étaii 
véritable,  pourquoi  alors  les  conditions  endémiques  aux  en- 
virons du  Gange  ne  se  sont-elles  pas  modifiées  après  l'usage  de 
la  combustion  et  de  l'incinéralion  des  cadavres  que  la  coin- 
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pagnio  anglaise  remit  en  vigueur,  en  fournissanl  aux  pauvres 
le  bois  nécessaire  pour  celte  calcination?  En  acceptant,  d'un 
autre  côté,  celte  proposition  de  M.  Mailioux,  ne  pourrait-on  pas 
alors  engendrer  ailleure  et  même  hors  des  Indes  et  à  toute 
époque  le  choléra  artificiel  par  l'Immersion  des  cadavres  dans 
des  rivières  ? 

Par  la  force  de  ces  raisonnements  donc,  on  voit  que  celle 
Tiypothèse  bien  qu'ingénieuse  et  séduisante,  ne  suffît  pas  pour 
expliquer  l'origine  et  les  causes  des  germes  endémiques,  théorie 
dont  on  doit  écarter  l'infeillibilité,  et  dont  on  peut  tout  au  plus 
supposer  la  possibilité. 

Jl  est  aisé  de  comprendre, par  conséquent,que  ni  l'état  géolo- 
gique de  l'Indoustan,  ni  l'ozone,  ni  l'agglomération,  ni  les 
alluvions,  ni  les  corps  humains  immergés  el  putréfiés  dans  le 
Gange,  ne  doivent  être  considérés  comme  causes  essentielles  des 
foyers  endémiques  dans  les  contrées  indiennes. 

Si  des  médecins  Anglais  très  distingués  séjournant  depuis  de 
longues  années  dans  le  berceau  des  endémies  se  sont  dévoués  à 
la  recherche  des  causes  productrices  du  choléra,  sahs  conclure 
rien  de  positif  là  dessus,  laissant  la  question  dans  toute  sa 
virginité,  pourrons-nous,  de  loin  la  résoudre  si  facilement?  Ce 
qui  est  notoire  et  hors  de  doute,  d'après  les  renseignements  fort 
intéressants  que  ces  patients  et  savants  confrères  nous  ont 
communiqués,  c'est  qu'aux  Indes  le  terrain  est  généralement 
fangeux,  couvert  de  matières  végétales  et  organiques  en  putré- 
faction presque  continuelle,  que  la  chaleur  y  est  tropicale,  l'air 
vicié  et  impur,  et  qu'il  y  a  un  ensemble  de  conditions  clima- 
lèriques  et  telluriques  indéterminées  et  inexplicables  là  où  ré- 
gnent les  sources  endémiques,  dont  la  permanence  est  due  à  la 
permanence  de  ces  causes  qui  les  entretienuent.  Tout  au  plus 
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on  pourrait  dire  avec  la  plus  grande  réserve  que  la  pulréfaclion 
des  corps  animaux,  sous  l'influence  de  ces  causes  climatéri(incs 
el  lelluriques,  pourrait  exercer  quelque  rôle  secondaire  sur  la 
genèse  de  celte  endémie,  dont  la  véritable  origine  se  perd  dans 
la  nuit  de  la  cosmogonie.  (1) 

§2. 

Les  germes  endémiques  pourraient-ils  avoir  la  force  d'y  en- 
gendrer d'eux-mêmes  des  foyers  épidémiqucs,  et  quelles  sont 
les  causes  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  l'évolution  des 
foyers  épidémiques  ? 

Jusqu'à  présent  nous  ne  savons  pas  si  une  épidémie  peut 
avoir  son  origine  dans  l'enceinte  des  sources  endémiques  par 
leur  force  exclusive  :  ne  l'ayant  pas,  comme  on  le  pense  géné- 
ralement, pourquoi  n'ont-elles  pas  la  force  d'imprimer  à  la 
maladie  un  caractère  épidémique?  Si  l'on  ne  peut  expliquer  ces 
faits  d'une  manière  satisfaisante  et  évidente,  on  peut  néanmoins 
soupçonner  que  l'épidémie  ne  puisse  pas  se  manifester  au  dit 
endroit,  à  cause  de  la  loi  d'immunité  qui  sauvergaderait  les 
habitants.  (Voir  article  immunité).  Une  épidémie  quelconque 
en  général  ne  fait  sa  brèche  que  là  où  la  population  est  vierge 
à  l'influence  cholérique,  et  cesse  une  fois  que  son  organisme 
est  saturé  de  matière  cholérique.  Par  la  même  raison  peut  être 
l'évolution  continuelle  de  principes  spécifiques  à  l'endroit  de 
l'endémie,  frappe  isolement  quelques  individus  qui  n'offrent 


(1)  Plusieurs  personnes  qui  ont  séjourné  longtemps  aux  Indes,  et 
mes  honorables  confrères  et  amis  MM.  Dickson  et  Hûbsch  ont  bien 
Toulu  me  communiquer  des  détails  sur  les  conditions  telluriques  et 
cllmalériques  de  ces  contrées-là,  et  sur  les  réformes  importantes  opé- 
rées par  le  Gouvernement  anglais  sous  le  rapport  hygiénique  de  ces 
pays. 
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pas  une  rosislancc  tenace,  el  la  majorité  de  la  population 
acquiert  pour  ainsi  dire  le  brevet  de  l'invulncrabilité. 

Si  le  ministère  de  la  science  n'est  pas  encore  en  état  de 
résoudre  ce  problème  bien  obscur,  il  est  certain  cependant  que 
l'élément  endémique  acquiert  aux  Indes  une  force  transmis- 
siiale,  même  envabissante  à  l'occasion  du  pèlerinage  fait  dans 
un  but  religieux  ou  un  but  commercial.  Comment  alors  ce 
pèlerinage  peut-il  rendre  transmissible  et  épidemique  le  choléra 
en  question  ?  On  sait  (partie  historique)  que  les  gens  émigrent 
d'une  grande  distance  pour  se  rendre  à  l'endroit  désigné  pour  la 
réunion  générale,  où  ils  arrivent  exténués  par  les  fatigues,  par 
la  misère,  malpropres,  mal  nourris,  mal  habillés,  entassés  les 
uns  sur  les  autres,  plongés  dans  mille  éléments  d'infection 
inséparables  de  l'agglomération.  Les  choses  se  passent  souvent 
de  cette  manière  au  Hédjaz  aussi,  où  par  suite  de  la  grande  ag- 
glomération et  des  principes  infectionnels,  le  germe  cholérique, 
importé  à  l'état  latent,  a  pris  plusieurs  fois  son  développement, 
et  par  sa  reproduction,  a  revêtu  un  caractère  épidémique.  Ces 
conditions  d'insalubrité  agiraient  sur  l'économie  organique  des 
pèlerins  déjà  épuisée,  en  élaborant  la  fécondation  du  germe  à 
l'instar  d'un  ferment.  Ces  matières  putrides,  cause  efficiente  de 
celle  nouvelle  modification  de  l'organisme  humain,  seraient 
comme  une  espèce  de  fumier  qui  préparerait  le  terrain  et 
fournirait  à  l'élément  cholérique  une  alimentation  plus  homo- 
gène et  plus  vivifiante,  qui  lui  ferait  traverser  les  phases 
inhérentes  à  sa  nature  organisée  et  à  sa  reproduction.  Et  c'est 
avec  ce  nouvel  élan  de  vitalité  qu'il  se  propage  de  l'homme  à 
l'homme  et  de  celui-ci  à  ses  effets,  et  que  dans  le  continent 
indien  et  dans  les  contrées  limitrophes  et  arabiques,  le  choléra 
se  dissémina  partout  où  se  disséminent  les  pèlerins. 
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§3- 

Le  choléra  indien  épidémiquc  el  Iransraissililfï,  que  les  dote 
liiimaiiis  ont  porté  aussi  en  Europe,  en  Afrique,  en  Amé- 
ricpie  est-il  identique  au  choléra  européen,  ou  a-t-il  des  carae- 
lères  différentiels  t 

a.)  Le  choléra  européen  peut  être  sporadique  et  épidémiquc 
comme  le  choléra  asiatique.  Sporadique,  s'il  est  l'effet  d'une 
cause  uniqueet  spéciale  par  exemple,  d'une  indigestion  de  cham- 
pignons vénéneux,  de  l'euphorbe,  de  l'hellébore,  de  l'arsenic, 
de  certains  crustacés  et  autres  agents  nuisibles.  Hippocrale, 
Zacutus  Lusilanus,  Celse,  Arétée,  Eginetla,  Celius  Aurelianus, 
Tralliano,  etc.,  parlent  de  ce  choléra,  lequel,  ni  par  sa  force,  ni 
par  le  co-ncours  simultané  d'autres  circonstances,  ne  peut  se 
convertir  en  choléra  épidémique.  Le  choléra  européen  lorsqu'il 
devient  épidémique,  doit  reconnaître  des  causes  générales, 
savoir,  l'action  des  miasmes  territoriaux,  certaines  maladies  des 
végétaux  et  des  animaux,  sources  nécessaires  de  la  nourrituie 
humaine,  ou  certaines  révolutions  atmosphériques,  avec  les- 
quelles l'existence  de  l'homme  est  liée  intimement.  Ce  cholésa 
épidémique  éclata  en  Europe  toujours  dans  l'époque  de  transi- 
tion de  l'été  à  l'automne.  Sydenham  a  fait  la  description  des 
épidéinies   de  l'Angleterre  du  16"°  siècle;  Rivière,  Gran4, 
Sauvages,  Pinel,  Guérin,  et  Grimaud  ont  fait  celle  des  épidé- 
mies qui  régnèrent  en  France  ;  el  Sarcone,  Ramazzini,  Guidetti, 
Panzanietc,  celle  des  épidémies  du  royaume  deNaples,  delà 
Lombardie  et  du  Piémont.  Ce  choléra  originaire  de  notre 
continent,  tenant  aux  constitutions  atmosphériques  ou  aux 
causes  telluriques,  est  le  choléra  qui  n'a  jamais  franchi,non  pas 
l'Europe,  mais  l'endroit  même  de  sa  naissance.  Nous  voyons^ 
une  preuve  éclatante  de  celte  vérité  dans  la  dernière  épidénwe 
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qui  régna  a  Londres  on  'I8i6,  et  qui  disparut  là  où  elle  éclalî?, 
sans  se  propager  nulle  part.  Né  par  l'action  de  ses  causes 
promotrices,  il  cesse  avec  elles.  Il  a  de  l'analogie  avec  le  cho- 
léra indien  dans  ses  manifestations  pathologiques  (voir  plus  bas) 
mais  il  n'est  pas  tout  à  fait  identique,  et  de  plus  il  n'est  pas 
Iransmissible. 

h.)  Onneconnait  aucun  fait  olTiciel  qui  nous  force  à  con- 
sidérer comme  spontané  en  Europe  le  choléra  indien  (1),  il  est 
donc  exotique,  et  non  pas  continental  ;  il  est  originaire  des 
Indes  et  maintenant  endémique  au  Gange,  paraissant  dar^s 
toutes  les  saisons;  il  y  suit  une  marche  sporadique,  et  par  des 
événements  extraordinaires,  transporté  dans  d'autres  localités,  il 
peut  revêtir  la  forme  épidémique.  Alors  ce  choléra  épidémique, 
en  se  propageant  par  la  force  de  sou  élément,  franchit  ses  fron- 
tières par  la  migration  de  l'homme,  ou  par  la  contamination  de 
ses  effets,  toujours  suivant  les  communications  commerciales 
et  sociales  ;  il  est  susceptible  d'isolement,  à  tel  point  qu'une 
famille  entière  peut  en  rester  victime,  sans  que  les]  habitations 
voisines  en  soient  affectées.  11  n'y  a  pas  seulement  ces  diffé- 
rences entre  le  choléra  européen  et  le  choléra  asiatique;  les 
manifestations  morbides  aussi,  comme  je  l'ai  dit,  sont  tcès 
dififérentes;  en  effet,  dans  le  choléra  européen,  il  y  a  des  éva- 
cuations bilieuses  abondantes  et  incessantes  dont  le  hquide  est 
acre  et  irritant,  sécrété  par  une  irritation  intestinale;  dans  le 
choléra  asiatique,  les  déjections  sont  excrétées,  bilieuses  dans 
le  début,  elles  sont  ensuite  toujours  albuminiformes,  dont  la 
lymphe  contient  des  substances  organiques  empruntées  au 
sang  ;  dans  le  choléra  européen  la  réaction  est  légère,  elle  est 


(t)  La  comiBission  de  sanlc  de  Bavière  conlirme  aussi  celle  vérité. 
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ordiiiairomonl  Irùs  forle  dans  l'iinlien;  la  giiérison  est  rapide 

dans  le  premier  et  lente  dans  le  second  ;  dans  celui-ci  la  mor- 
talité est  effrayante,  tandis  que  dans  l'autre  elle  est  bien  infé- 
rieure; dans  le  aholéra  européen  il  y  a  manque  de  successions 
morbides,  dans  le  choléra  asiatique  on  observe  la  succession 
d'autres  formes  pathologiques.  On  a  bien  raison  de  dire  que  le 
choléra  asiatique  et  le  choléra  européen  n'ont  entre  eux  aucun 
lien  de  parenté,  que  le  choléra  des  Indes  a  des  traits  caractéris- 
tiques différents  de  l'autre,  et  que  le  confondre  avec  le  choléra 
européen  ce  serait  confondre  le  typhus  européen  avec  la  peste 
orientale.  (Gianelli  et  Namias). 

§ 

J'ai  dit  précédemment  que  les  épidémies  du  choléra  européen 
et  du  choléra  asiatique  ont  de  l'analogie  et  non  de  l'idenlité 
dans  leurs  manifestations:  mais  y  a-t-il  une  différence  entre  la 
nature  essentielle  de  l'élément  promoteur  de  l'une  et  celle  de 
l'élément  promoléur  de  l'autre? 

a.)  Quant  au  choléra  nostras,  si  la  maladie  est  restreinte  à 
quelques  individus,  ces  cas  sont  connus  sous  le  nom  d'endé- 
mico-sporadiques,  au  contraire,  si  les  foyers  miasmatiques  sont 
disséminés  et  assez  intenses  pour  affecter  la  généralité  d'une 
population,  ces  cas  constituent  une  épidémie.  Ces  foyers  épidé- 
miques,  du  reste,  n'ont  pas  une  seule  et  unique  localité  de 
naissance,  mais  plusieurs;  la  nature  de  cet  élément  miasmatique 
n'est  pas  claire  et  dessinée,  parce  qu'elle  échappe  aux  observa- 
tions chimiques  et  microscopiques  ;  on  sait  tout  au  plus  qu'il 
est  indigène  des  corltrées  insalubres  et  marécageuses  et  qu'il 
esb  produit  spécialement  par  la  décomposition  des  corps  végé- 
taux. L'homme  en  l'inspirant  peut  tomber  malade  ou  rester 
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indemne  ;  s'il  devient  malade,  avec  ses  forces  réparatrices  il 
peut  éteindre  ce  principe  morbide,  ou  s'éteindre  lui  môme  avec 
l'élément  rniasmatique,  sans  que  ce  miasme  se  communique  de 
l'homme  à  l'homme  et  encore  moins  des  effets  infectés  à  l'hom- 
me. Ce  principe,  maître  de  l'organisme  humain,  non-seulement 
n'est  pas  transmissible,  mais  au  contraire,  l'homme  affecté,  en 
émigrant  d'un  endroit  très  sain,  recouvre,dans  le  changement  du 
climat,  sa  santé  primitive,  et  n'empoisonne  pas  les  autres.  Les 
agents  toxiques  agissent  dans  le  même  sens  ;  ces  substances  sont 
funestes  pour  ceux  qui  les  prennent  et  ne  sont  pas  toxiques 
pour  ceux  qui  s'approchent  du  sujet  empoisonné.  Cet  élément 
miasmatique  affecte  les  masses  instantanément  sans  faire  des 
sauts  irréguliers,  vit  en  rapports  directs  et  intimes  avec  les 
causes  qui  l'ont  produit,  diminue  de  force  dans  la  diminution 
d'intensité  de  ses  causes,  et  par  conséquent  il  ne  peut  pas  se 
séparer  de  ses  agents  producteurs  sans  cesser  d'exister. 

b.)  Les  épidémies  du  choléra  indien  ont  des  caractères 
qui  le  différencient  nettement  du  choléra  épidémique  euro- 
péen. D'abord,  par  quelques-uns,  on  le  suppose  le  produit 
de  la  décomposition  des  corps  animaux:  une  fois  que  ce  virus 
est  entré  par  les  voies  ordinaires  dans  l'intérieur  de  l'organisme, 
l'homme  le  porte  en  lui  et  il  le  communique  à  d'autres;  il  se 
régénère  dans  l'économie  animale,  et  plus  il  se  transmet,  plus  il 
se  fortifie,  défiant  toute  distance,  voyageant  dans  toutes  les 
directions  où  va  l'homme  et  où  parviennent  ses  effets,  se  pro- 
pageant par  terra  de  proche  en  proche  et  par  mer  môme  à 
grande  distance  toujours  par  l'entremise  de  l'homme  ;  parvenu 
et  isolé  dans  une  maison  il  y  fait  souvent  plusieurs  victimes, 
sans  mettre  le  pied  dans  les  habitations  de  côté,  tout  près,  iî 
suit  la  loi  de  l'impulsion  de  l'air,  sa  sphère  d'activité  étant 
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re^lreiiilo;  mais  plus  loin,  dans  sa  dircolion,  il  marche  avec  les 
pas  de  l'homme,  môme  contre  la  direction  des  vents,  susceptible 
toutefois  d'être  arrôté  par  des  mesures  prophylactiqués. 

De  toutes  ces  réflexions  il  résulte  que  si  l'analyse  chimique 
n'a  pas  encore  éclairci  la  nature  difTérenlielle  du  principe  cho- 
lérique européen  et  de  l'indien,  an  doit  conclure  néanmoins  que 
la  différence  d'origme,  de  forme  et  de  propriété  entre  le  premier 
et  le  second  implique  une  différence  dans  la  nature  essentielle 
de  l'un  et  de  l'autre. 

Ces  notions  sommaires  me  semblent  d'un  grand  intérêt,  parce 
qu'elles  permettent  de  juger  facilement  et  de  prime  abord  si  le 
choléra  épidémique  qui  a  éclaté  à  Constantinople  en  1865,  était 
le  choléra  européen  ou  le  choléra  asiatique;  elles  sont  impor- 
tantes à  connaître  pour  décider  s'il  y  a  ou  non  nécessité  de 
déployer  immédiatement  les  moyens  de  la  prophylaxie,  lorsque 
dans  un  pays  on  constate  des  maladies  sous  la  forme  cholérique. 


CHAPITRE  II. 


Nature  de  l'élément  cholérique;  son  invarlvbilité;  véhi- 
cules DE  CET  élément;  DISTANCE  A  LAQUELLE  IL  ARRIVE; 
IMPUISSANCE  DES  VENTS  A  LE  PROPAGER  A  GRANDE  DISTANCE  ; 
CONDUCTEURS  ET  FOYERS  DE  TRANSMISSION  DE  LA  MALADIE; 
CAUSES  AUXILIARES  DE  SA  PROPAGATION. 

Le  choléra  des  Indes  qui  devient  de  temps  en  temps  épidé- 
mique  dans  les  contrées  de  sa  naissance,  dans  les  pays  inter- 
médiaires et  dans  le  Hédjaz,  est  le  choléra  qui  par  importation 
a  paru  quatre  fois  en  Europe. 

C'est  en  Europe  plus  qu'ailleurs  que  le  monde  médical  a  fait 
des  études  approfondies  sur  sa  nature,  sa  marche  et  ses  pro- 
priétés, études  qui  malheureusement  n'ont  pas  encore  abouti 
à  un  jugement  définitif. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  l'élément  cholérique  a  une 
forme  liquide  et  vaporeuse  ;  d'autres  qu'il  a  une  forme  solide. 
Raing,  Thompson,  Vogel,  Raincy,  Paccini,  Snow,  Thiersoh 
pensent  qu'il  est  constitué  de  sporules,  de  cellules  organiques; 
Tigri  et  Rcdi  le  désignent  comme  un  être  organisé'  vibrionel  ; 
Ercolani  et  autres,  ^un  ferment,  un  microphite,  un  micro- 
zoaire,  un  parasite,  Mailloux  une  substance  chimique  etc. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  opinions,  il  est  notoire  que  d'un 
corps  cholérique  émane  une  substance  subtile  qui  a  la  propriété 
d'engendrer  la  maladie  sur  un  autre  corps  sain  ;  substance 
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qu^on  appelle  virus,  clément,  alome,  molécule,  ferment,  germe 
cholérique,  qui  vit  et  se  développe  aux  dépens  de  l'individu 
qui  en  est  porteur,  et  sur  lequel  il  se  multiplie.  Si  nous  savons 
qu'il  peut  avoir  pour  conducteurs  des  gaz  et  des  liquides  avec 
lesquels  il  a  une  alTinilé  suprême;  si  on  le  suppose  insoluble  et 
divisible  dans  l'air,  s'il  ne  se  comporte  pas  comme  les  gaz, 
vu  que  les  matières  desséchées  n'exerceraient  dans  ce  cas 
aucune  action  délétère  et  toxique;  s'il  se  fixe  souvent  aux  effets, 
et  soustrait  à  l'action  de  l'air,  il  reste  pour  ainsi  dire  empri- 
sonné sans  s'altérer  pour  se  dégager  plus  tard,  une  fois  que 
ces  objets  contaminés  seront  exposés  à  l'action  de  l'air  et  de 
ses  vapeurs,  cependant  les  investigations  chimiques  bien  que 
poussées  à  un  haut  degré  de  perfectionnement,dirigées  sur  l'air, 
sur  le  sang  et  sur  les  matières  alvines  des  cholériques,  ne  sont 
pas  arrivées  à  l'isoler  parfaitement,  et  à  nous  révéler  quelque 
chose  de  positif:  tellement  extrême  est  la  ténuité  de  ses 
•  molécules  1 

Seulement  le  microscope,  d'après  les  expériences  d'obser- 
vateurs très  habiles,  nous  a  fourni  à  ce  sujet  quelques  rensei- 
gnements. En  effet,  Thompson,  à  la  demande  du  Gouvernement 
Anglais,  Snow,  Vogel  etc.,  ont  soumis  à  l'action  du  microscope 
l'air  cholérique  condensé  dans  des  tubes,  ainsi  que  Parkes, 
GuU,  Grainger,  Thiersch,  Paccini,  à  Faide  de  cet  instrument, 
ont  examiné  les  intestins  et  les  selles  des  cholériques,  et  y 
découvrirent  une  matière  étrangère  sous  forme  globulaire, 
d'apparence  gélalino-albuminiforme.  M.  Paccini  affirme  surtout 
que  l'élément  cholérique  est  composé  de  molécules  punclifor- 
mes  mélangées  à  des  sporules,  à  des  vibrions,  à  des  filaments 
'  de  cellule  organique  etc.  Le  sang  allongé  dans  l'eau  et  exposé 
à  l'action  du  microscope  a  dévoilé  les  mômes  résultats  que 


lexamen  do  l'air  almosphérique,  des  inleslins  el des  déjcclioliâ 
alviiies. 

Selon  les  assertions  de  M.  Madloux,  la  nature  Je  rélcmenl 
cholérique  ferait  au  contraire  totalement  chimi(jue  :  elle  serait 
le  produit  de  la  décomposition  et  de  la  recomposition  de  prin- 
cipes élaborés  dans  les  cadavres  humains  submergés.  Et  il 
explique  ce  phénomène  en  soutenant  que  dans  ces  cadavres  on 
constate  le  développement  de  principes  hydrocyaniques,  qui 
ayant  une  grande  affiniti  pour  l'ammoniaqua  s'unissent  à  cette 
substance  pour  former  le  cyanhydrate  d'ammoniaque.  De  même 
il  arrive  de  l'urée  qui  existe  chez  l'homme  sain  (Prévost, 
Dumas  etc..)  et  qui  manque  chez  le  cholérique,  (Buhl.  Foing, 
Paccini,  Gubler  et  autres)  parce  que  le  principe  cholérique 
entré  dans  l'organisme  sain  attaque  l'urée,  la  décompose  et  la 
réduit  en  éléments  hydrocyaniques,  qui  s'emparent  de  l'ammo- 
niaque pour  reconstituer  le  cyanhydrate  d  ammoniaque.  De  la 
même  manière  que  le  ferment  dans  une  solution  sucrée  décom- 
pose le  gluten  et  reproduit  le  ferment,  la  substance  cholérique 
attaque  l'urée  et  se  reproduit  d'elle  môme,  «  phœnix  renaissant 
de  ses  cendres.  »  A  l'appui  de  cette  hypothèse  il  cite  les  expé- 
riences démonstratives  faites  sur  les  animaux,  desquelles  il 
découle  que  les  animaux  soumis  à  l'atmosphère  chargée  de 
cyanhydrate  d'ammoniaque,  présentent  tous  les  phénomènes  du 
choléra.  Et  il  affirme  encore  qu'en  mêlant  un  peu  de  cyanhy- 
drate d'ammoniaque  avec  le  sang  artériel  de  l'homme,  ce  sang 
devient  noir  et  carbonisé,  identique  au  sang  du  cholérique. 

Quant  à  moi  je  ne  pourrai  pas  accepter  celte  théorie  d'une 
manière  absolue.  Il  faut  faire  des  vœux  pour  que  plusieurs 
savants  s'en  occupent  sérieusement,  afin  d'en  déterminer  sa 
valeur  et  l'adopter  si  elle  le  mérite,  ou  de  la  confiner  dans  la 
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nuée  des  liypolhùses.  Je  remartiuc  seulcmcnl  que  si  1  clémciil 
cholérique  était  constitué  véritablement  par  le  cyanhydrateJ'am- 
moniaque,  cette  substance  vénéneuse  aurait  un  effet  direct 
et  instantané  dans  l'économie  de  l'homme:  elle  n'aurait  pas 
alors  la  capricieuse  prédilection  d'affecter  l'un  plutôt  que  l'autre 
individu,  parce  qu'un  poison  quelconque  comme  le  cyanhydrate 
d'ammoniaque  frapperait,  tuerait  indistinctement;  il  ne  reste- 
rait pas  innocent  et  latent  chez  les  uns  pour  se  développer  plus 
tard  chez  les  autres,  et  il  ne  serait  pas  transmissible.  On  voit 
clairement  que  si  l'on  admettait  cette  thèse,  immédiatement 
croulerait  l'édirice  de  la  loi  d'incubation,  reconnue  aujourd'hui 
par  toute  la  république  médicale. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  opinion,  il  est  certain  que 
la  science  n'est  pas  encore  arrivée  à  éclairer  cette  question  assez 
controversée,  et  enveloppée  tout-à-fait  de  mystère.  La  plupart 
des  auteurs  cependant  sont  d'avis  que  le  principe  essentiel  du 
fléau  indien,  est  de  nature  organisée:  entre  autres  M.  Namias 
pense  qu'il  est  composé  de  carbone,d'azole,  d'hydrogène  et  d'oxy- 
gène. Mais  à  vrai  dire  si  nous  ne  connaissons  pas  les  causes 
certaines  de  son  origine,  ni  la  nature  intime  de  sa  composition, 
nous  le  connaissons  cependant  par  ses  effets  et  par  ses  manifes- 
tations. 

§2- 

Ces  manifestations  étant  généralement  invariables,  il  en  ré- 
sulte que  sa  nature  aussi  est  invariable,  car  l'identité  d'un  effet 
est  l'expression  de  l'identité  de  sa  cause. 

En  réalité,  le  choléra  asiatique  a  été  constamment  le  même 
depuis  sa  première  apparition  jusqu'à  nos  jours  ;  constamment 
un  et  identique,  non  seulement  dans  les  traits  caractéristiques 
de  sa  physionomie,  mais  encore  dans  sa  marche,  dans  sa  force 


tl  àans  ses  propHolés;  conslamiiienl  un  el  idenliqae,  soit 
imponé  par  des  bâtiinenls  à  voiles  ou  par  des  bateaux  à  vapeur, 
soit  parles  rivières  sur  des  barques  ou  sur  des  canots,  soit  par 
les  chemins  de  fer  ou  par  les  voitures  ordinaires,  c>;tte  maladie 
aussi  a  été  une  ^identique  el  invariable  dans  toutes  les  saisons  et 
dans  tous  les  climats  ;  et  toujours  la  même,  dans  les  plai- 
nes comme  sur  les  montagnes;  dans  les  pays  humides  comme 
dans  les  pays  secs;  dans  les  endroits  très  peuplés  comme  dans 
d'autres  radins  peuplés. 

D'après  les  opinions  les  plus  accréditées,  le  germe  cholérique 
a  une  affinité  particulière  pour  l'air  atmosphérique  et  pour 
l'humidité  de  la  terre  et  de  l'atmosphère. 

Eliminé  par  l'exhalation  pulmonaire,  ou  développé  par  la 
fermentation  des  matières  cholériques,  il  s'amalgame  avec  l'air 
atmosphérique  et  avec  ses  ailes  il  se  répand  et  il  s'élance  dans 
un  rayon  restreint,,  en  se  disséminant,  dit  Vogel,  dans  sa 
division  mécanique  moléculaire.  A  son  point  d'émission  il  suit 
un  chemin  direct  et  régulier  en  forme  de  rayons  ou  de  colonnes 
jusqu'à  une  «ourte  distance,  obéissant  toujours  à  la  force  et  à 
la  direction  de  l'haleine  du  malade  on  des  gaz  soulevés  par  la 
fermentation  des  substances  cholériques,  pour  se  disséminer 
et  se  diviser  après,  plus  ou  moins  uniformément  dans  Tatmos- 
phère.  De  cette  manière  on  pourrait  expliquer  comment,  dans 
l'entourage  d'un  cholérique,  quelques-uns  fréquemment  sont 
attaqués  par  la  maladie  el  quelques  autres  ne  le  sont  pas.  Que 
celte  hypothèse  soit  vraie  ou  non,  il  demeure  évident  que  dans 
lous  les  cas,  ce  principe  très  avide  de  l'air  atmosphérique  se 
sort  de  cet  intermédiaire  pour  envahir  l'homme  qui  le  respiro. 
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Or,cel  air  exhalé  par  le  cholérique  eora  plus  ou  moins  concenlré 
cl;  saturé  de  col  élément,  selon  l'endroit  où  se  trouve  le  malade. 
S'il  hahite  dans  une  chambre  petite  avec  le  plafond  bas  et  les 
fenêtres  fermées,  Pair  ambiant  sera  plus  condensé  et  chargé  de 
principes  délétères,  çt  par  conséquent  très  nuisible  aux  assis- 
tants et  nuisible  au  cholérique  lui-môme.  Il  sera  nuisible  à  lui 
aussi,  parce  qu'entouré  de  germes  qui  se  développent  de  ses 
évacuations  éméto-alvines  et  des  autres  qui  s'éliminent  pendant 
son  expirationjl  en  absorbera  alors  aussi  dans  son  inspiration 
successive,  ayant  dans  cette  circonstance  le  flux  et  reflux  pour 
ainsi  dire  des  germes  cholériques.  Par  contre,  si  la  chambre  est 
Yaste,  ventilée,  haute  de  plafond,  les  molécules  spécifiques 
seront  divisées  dans  une  masse  d'air  plus  volumineuse,  et  par 
conséquent  moins  dangereuses. 

L'expérience  aussi  concourt  à  nous  convaincre  que  le 
germe  cholérique  a  une  immense  affinité  pour  l'humidité  soit 
de  la  terre  soit  de  l'atmosphère.  C'est  précisément  par  cette 
grande  affinité,  qu'à  l'aide  de  ce  véhicule,  il  se  dissémine  plus 
facilement  la  nuit  que  le  jour,  dans  les  endroits  humides  plus 
que  dans  les  secs,  dans  les  jours  pluvieux  plus  que  dans  le 
jours  sereins  ;  par  celte  raison  le  choléra  aborde  de  préférence 
les  côtes  maritimes  et  fluviales,  et  il  règne  plutôt  dans  les 
vallées  et  les  marécages  que  sur  les  collines. 


Jusqu'à  quelle  distance  le  principe  cholérique  peut^l  exer- 
cer son  action? 

Préciser  la  portée  des  rayons  cholériques,  comme  on  précise 
celle  de  tout  projectile,  est  impossible;  mais  on  convient  que  ce 
rayonnement  est  plus  ou  moins  ofl^onsif  si  le  foyer  d'où  il  émane 
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«st  plus  ou  moins  rapproché  de  l'homme  ;  plus  on  s'éloigne 
el  plus  le  rayon  s'affaiblit;  sa  sphère  d'activité  semble  donc 
restreinte.  En  effet,  nous  voyons  l'action  morbifique  toujours 
graduée  selon  la  distance  du  foyer  cholérique:  ce  foyer  frappera 
plus  facilement  l'homme  qui  se  trouve  tout  près  à  cause  de 
l'intensité  de  sa  force,  plus  loin  il  sera  moins  offensif,  et  plus 
loin  ses  effets  seront  nuls.  Dans  le  premier  cas  l'homme  est 
«tte'nt;  dans  h  second,  le  principe  cholérique,  émanant  d'un 
îoyer  cpidémique,  par  la  faiblesse  de  son  action  n'engendrera 
pas  le  choléra,  mais  il  exercera  des  effets  nuisibles;  pour  cette 
Taison  presque  tous  les  habitants  d'un  quartier,  d'une  ville  ou 
•d'une  bourgade,  éprouveront  un  malaise,  une  tendance  aux 
nausées,  aux  borborygmes,  et  à  la  diarrhée;  et  c'est  là  le 
génie  épidémique.  Dans  le  troisième  cas  savoir  à  une  dislance 
plus  considérable,  sa  force  sera  absolument  nulle,  parce  que  la 
maladie  sévit  dans  une  localité  et  les  pays  limitrophes  seront 
indemnes.  L'action  des  rayons  cholériques  est  en  raison 
inverse  du  carré  de  la  distance:  c'est  précisément  sur  la  base 
■de  ces  principes  qu'on  doit  régler  les  mesures  qaarantenaires. 

L'air  et  l'humidité  atmosphériques  étant  les  véhicules  natu- 
rels, les  conducteurs  ordinaires  du  germe  cholérique,  le 
vents  pourraient-ils  jamais,  à  une  grande  dislance,  exercer 
quelque  influence  sur  la  propagation  du  choléra? 

C'est  par  l'intermédiaire  de  l'air  effectivement  que  le  germe 
■cholérique  se  transfère  de  l'homme  à  l'homme,  et  de  ses  effets 
à  l'homme,  nous  le  répétons,  par  un  rayon  indéterminé,  mais 
TBStreint.  Cet  élément  une  fois  abandonné  à  l'action  de  l'air 
frappera  l'homme  à  son  approche  en  raison  de  la  direction  des 
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vents;  mais  son  aclivilé  obéira  toujours,  comme  il  est  dit 
ailleurs,  aux  lois  do  la  distance.  De  la  môme  façon,  les  odeurs 
des  corps  aromatiques  à  quelques  pas  de  distance  pourraient  se 
répandre  plus  d"un  côté  que  de  l'autre  par  le  moyen  d'un  cou- 
rant d'air,  tandis  que  dans  leur  marche  progressive,  elles  se  di- 
visent progressivement  et  à  tel  point  qu'elles  finissent  par  se  per- 
dre, et  pour  cela  elles  n'ont  plus  la  propriété  de  se  transférer 
d'une  ville  à  l'autre,  d'Asie  en  Europe,  d'Europe  en  Amérique. 
Effectivement,  sur  la  marche  du  choléra,  l'histoire  ne  possède 
aucun  fait,  mame  douteux,  d'où  il  résulte  que  le  germe  cholé- 
rique, par  la  seule  force  du  vent,  se  soit  propagé  à  une  grande 
distance  d'une  ville  à  une  autre,  sans  la  communication  im- 
médiate ou  médiate  de  l'homme,  avant  ou  après  son  ar- 
rivée, ou  celle  de  ses  effets.  Si  on  a  vu  le  choléra  pèrégriner 
d'un  pays  à  un  autre,  ce  n'est  ni  par  la  force  ni  par  la  direction 
des  vents  ;  l'expérience  nous  apprend  au  contraire  que  ceux- 
ci  à  la  longue  deviennent  des  moyens  destructeurs  de  tou- 
te substance  contagieuse  ;  que  ces  mêmes  vents,  ainsi  que  les 
orages,  en  plusieurs  occasions  d'épidémies  cholériques,  ont  con- 
tribué à  l'affaiblissement  et  môme  à  la  destruction  du  germe  dé- 
létère ;  et  cela  parce  que  si  sa  volatilité  se  prête  à  sa  propaga- 
tion, elle  se  prête  aussi  à  sa  dispersion.  Si  les  vents  avaient  la 
propriété  exclusive  de  déplacer  le  choléra  jusqu'à  une  distance 
considérable,  pourquoi  n'auraient-ils  pas  la  force  de  le  lancer 
directement  de  l'enceinte  d'un  pays  à  un  autre,  tandis  qu'on  a 
toujours  vu  le  choléra  côtoyer  les  bords  de  la  mer  ?  Lorsque  le 
choléra  est  circonscrit  et  renserrépar  des  moyens  restrictifs  dans 
un  lazaret  placé  à  une  dislance  convenable  du  pays,  pourquoi 
les  vents  ne  jeltent-ils  pas  le  choléra  du  lazaret  à  l'intérieur 
d'une  ville  peuplée,  et  souvent  môme  ne  le  poussent-ils  pasinô- 


—  101  — 

.me  d'ane  chambre  à  l'aiUre  de  rétablissement  quarantenaire  ? 

Par  conséquent,  si  l'on  doit  considérer  l'air  et  le  vent  comme 
un  moyen  de  communication  du  principe  cholérique  de  l'hom- 
me à  l'homme  et  de  ses  effets  à  l'homme  dans  une  sphère  limi- 
tée, les  vents  ne  pourront  jamais  le  porter  à  une  distance 
considérable. 

Non  seulement  l'air  et  l'humidité  atmosphérique  sont  les 
conducteurs  du  germe  cholérique  mais  tout  homme  infecté  et 
tous  les  corps  qui  l'entourent,  soit  meubles,  substances  alimen- 
taires sohdes  et  fluides,  habits,  linges,  malles,  hardes,  peut- 
être  même  les  animaux  au  service  de  l'homme,  pourront  être 
le  réceptacle  du  principe  cholérique.  Par  conséquent,  on  a  eu 
raison  de  proclamer  que  le  choléra  est  le  compagnon  de  voyage 
invisible  et  inséparable  de  l'homme  et  de  ses  effets. 

a)  Le  corps  de  l'homme  est  le  premier  dépositaire  et  aussi  le 
dispensateur  de  la  maladie  dont  le  principe  essentiel  se  développe 
sous  l'influence  de  son  haleine  et  de  ses  évacuations  alvines.  En 
voyageant  il  porte  avec  lui  et  en  lui,  le  germe  spécifique,  çà 
et  là,  selon  la  direction  des  routes  et  les  moyens  de  communi- 
cation. Anciennement  plusieurs  nations  vivaient  de  leurs  res- 
sources territoriales;  les  hommes  ne  sortaient  pas  de  leur  pays, 
parce  que  les  routes  étaient  impraticables  et  la  navigation 
dans  son  enfance.  Alors  les  maladies  transmissibles  restaient 
pour  ainsi  dire  enchaînées  dans  les  régions  de  leur  ori- 
gine. Une  fois  que  les  chemins  furent  rendus  plus  praticables  et 
les  moyens  de  transport  plus  faciles,  surtout  après  la  découver- 
te de  la  locomotion  à  vapeur,  toute  distance  disparut,  les  peu- 
ples primitivement  divisés  se  sont  rapprochés  par  des  rapports 
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poîïlico-commcrciaux,  et,  avec  les  richesses  iridustiielles,  ils 
ont  échangé  entre  eux  les  maladies  contagieuses.  Les  laits 
nous  instruisent  là-dessus.    Nous  avons  vu   en  effet,  de- 
puis la  pestilence  cholérique  très-envahissante  de  1817  aux 
Indes,  que  le  choléra  a  mis  14  ans  pour  pénétrer  eu  Europe, 
13  pour  se  transférer  à  Astrakan,  12  pour  arriver  à  Orem- 
bourg  ;  i  pour  entrer  à  Java  delà  Malaisie  hollandaise,  2  pour 
se  transporter  aux  îles  de  Maurice,  de  Bourbon  et  de  Sumatra, 
et  dans  l'épidémie  de  1865  sept  mois  et  demi  seulement  pour 
faire  le  tour  du  globe  entier.  «  De  sorte  que,  dit  très-bien  M. 
Mongeri,  lorsque  les  routes  de  l'Asie  centrale  seront  devenues 
plus  praticables,  et  surtout  quand  le  canal  de  Suez  sera  ouvert 
à  la  navigation,  et  que  les  provenances  des  Indes  arriveront 
directement  aux  ports  de  la  Méditerranée,  de  quels  dangers 
l'Europe  ne  sera-t-elle  pas  menacée  ?  »  Et  de  quels  dangers  en- 
core plus  sérieux  TEurope  ne  sera-t-elle  pas  menacée,  si  l'on 
exécute  le  chemin  de  fer  de  Calcutta  à  Londres,  chemin  récem- 
ment projeté,  et  qui,  une  fois  achevé,  jetterait  en  12  jours 
da  FInde  en  Europe,  des  masses  d'hommes  et  de  marchan- 
dises. ? 

b.)  Nous  avons  dit  que  le  choléra  peut  voyager  non-seule- 
ment par  suite  delà  transraissibilité  de  l'homme  malade,  mais 
aussi  par  l'intermédiaire  des  individus  sains,  qui  se  transportant 
d'un  pays  infecté  à  un  endroit  indemne,  s'en  constituent  le  vé- 
hicule au  moyen  de  leurs  effets.  En  réalité,  des  faits  bien  con- 
cluants, ont  démontré  que  les  substances  alimentaires,  les  ba- 
bils, les  linges,  les  malles  et  les  bardes,  exceptés  quelques  arli- 
-îles,  sont  des  moyens  conducteurs  de  la  maladie.  H  serait  su- 
perflu de  citer  à  cette  occasion  les  observations  particulières  qut 
ne  manquent  jamais  dans  toute  épidémie  et  surtout  dans  le  der- 
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I   nier  cholôra,  puisque  les  ouVfftges  d'auteurs  éminenls  sont  là 

pour  le  prouver, 
c)  Il  est  vrai  que  noUs  n'aVôlis  pas  des  faits  bien  avérés  pour 
I   -décider  si  les  animanx  sont  parfois  des  instfuïnôhts  propaga- 
teurs du  fléau  asiatique,  malgré  les  expériences  d'inoculation  et 
'd'ingurgitation  de  matières  cholériques  chez  les  bestiaux,  ex- 
Ijériences  pratiquées  par  Namias,  de  Renzi,  Magéndîe,  Raye?, 
Pettenhofer,  Mayer,  Delbruk,  Thiersch,  etc.,  (voir  plus  bas),  tl 
est  possible  dè  les  considérer  comme  tels,  attendu  que  la  surface 
de  leur  corps  pôut  être  le  réceptacle  de  l'élément  cholérique  (1). 

Outré  l'homme,  ses  efîetâ,  61  les  corps  ambiants  pourraient 
être  le  réceptacle  et  le  foyer  des  germes  de  transmission,  com- 
me aussi  les  liéUx  d'aisance,  les  égoûts,  les  eaux  de  citerne  et  de 
puits,  tes  salles  des  hôpitaux,  et  lés  chambres  des  maisons 
particulières,  les  cadavres,  les  cimetières  ét  les  moyens  de 
transport  etc. 

a.)  Puisque  les  déjections  cholériques  renferment  le  prin- 
cipe cholérique,  il  est  évident  que  les  matières  éméto-àlvines 
seront  aussi  des  agents  conducteurs  du  choléra,  et  que  les  cloâ- 
ques  et  les  lieux  d'aisance  contiendront  le  principe  cholérique  et 
pourront  sans  exception  être  des  agents  propagateurs  de  la  ma- 
ladie (Pettenhoffer,  Hirsch,  Griésinger,  Alexandre,  etc).  Certes, 
ces  fosses  d'aisance  seront  très-nuisibles  à  tous  les  membres  d'u- 

(1)  Je  tiens  d'une  source  digne  de  foi  que  dans  l'invasion  cholérique 
de  186o,  plusieurs  chiens  de  la  rue  et  du  bazar  de  Bournaba  à  Smyr- 
ne  sont  morts  du  choléra.  Dans  cette  occasion  quelques  chiens  appar- 
tenant à  des  particuliers,  entr'antres  celui  de  M.  T.  Baltaazi,  ontsuc- 
eoinbé  avec  tous  les  symptômes  de  l'épidémie. 


ne  maison  infectée,  surtout  la  nuit  si  les  portes  et  les  fenêtres 
sont  fermées,  et  si  les  déjections  stalionnenl  dans  la  fosse. 
Elles  seront  moins  pernicieuses  parmTla  famille  contaminée  et 
très  dangereuses  pour  le  voisinage,  si  les  égouls  sont  en  com- 
munication directe  avec  les  lieux  d'aisance  des  autres  maisons. 
Alors  ces  fosses  constitueront  sans  doute  de  véritables  centres 
d'infection,  et  seront  le  moyen  direct  de  dissémination  du  fléau 
asiatique. 

Les  égouls  seront  aussi  des  foyers  de  transmission  et  d'exten- 
sion de  la  maladie,,  spécialement  s'ils  sont  nwl  construits,  dété- 
riorés ou  à  ciel  ouvert.  Les  germes  cholériques  dans  ce  cas 
pourront  se  dégager  avec  facilité- et  rapidité,  en  foudroyant  la 
population  d'un  quartier  tout  le  long  des  égouts,  spéciale- 
ment du  haut  en  bas,  comme  sur  le  versant  d'une  colKne.  Les 
faits  néfastes  observés  à  Constantinople  dans  les  villages 
de  Thérapia,  de  Tatavia,  de  Balata  et  ailleurs  viendraient 
à  l'appui  de  cette  opinion.  Ces  canaux  remplis  de  matières-  ex- 
crémentilielles  seraient  plus  pernicieux  encore  pour  les  maisons 
situées  dans  des  bas-fonds,  parce  que  les  liquides  cholériques 
m.élangés  avec  les  eaux  y  seraient  stagnants  et  concentrés.  Les 
égouts  placés  dans  ces  conditions  sont  à  craindre  surtout  sV 
l'on  réfléchit  que  la  zone  toat  entière  d'une  bourgade  ou 
d'une  ville  repose  su.r  un  terrain  où  sont  emmagasinés 
des  matières  organiques  en  putréfaction,  avec  d'innombra- 
bles ramifications  de  canaux  soaterrains  et  tortueux,  plus  ou 
moins  remplis  de  substances  et  de  détritus  organiques,  d'où 
par  conséquent  se  dégagent  continuellement  des  principes  fétides 
eta-ve&eux  les  germes  cholériques.  A  Constantinople,  par  suite 
du  peu  de  soin  apporté  à  cette  branche  de  Thygiène,  les  odeurs 
étaient  très-intenses  presque  dans  toutes  les  rues, pendant  la 
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dernière  épidémie,  et  par  suite  les  égoiits  et  les  Heux  d'aisance 
ont  contribué  puissamment  à  l'irradiation  de  la  maladie  ;  à  ce 
point  de  vue  la  désinfection  partielle  ou  générale  de  ces  foyers 
est  un  moyen  prophylactique  dont  on  ne  saurait  contester  l'u- 
tilité. Telle  est  l'opinion  de  Pellarin,  de  Budd,  de  Snow.  de 
Pettenhofer  et  autres. 

c)  .  Les  eaux  courantes  et  les  eaux  de  citerne  ou  de  puits  se- 
ront aussi  des  conducteurs  du  principe  cholérique,  si  tes  pre- 
mières contaminées  de  liquides  cholériques  passent  près  de  cer- 
tains quartiers,  et  si  les  fluides  cholériques  filtrent  des  égouts 
dans  l'intérieur  des  citernes  et  des  puits,  dont  l'eau  sert  aux  be- 
soins des  habitants. 

d)  .  Sont  aussi  des  foyers  d'infection  et  de  propagation,  les  sal- 
les des  hôpitaux,  les  chambres  des  maisons  particulières  oiî 
ont  séjourné  des  cholériques,  si  l'aération  fait  défaut.  Ces  en- 
droits pouvaient  conserver  plus  ou  moins  longtemps  l'es  ger- 
mes spécifiques  flottants  dans  Pair,  ou  adhérents  à  plu- 
sieurs objets.  A  Buyukdéré  on  a  enregistré  un  cas  fort 
intéressant  qui  viendrait  à  l'appui  de  cette  thèse  (  partie  histo- 
rique). 

e)  .  Les  cadavres  cholériques  sont-ils  des  foyers  propagateurs 
de  la  maladie  ?  Il  n^est  pas  prouvé  que  -les  cadavres  des  cholé- 
riques soient  ou  non  un  moyen  de  dissémination.  Aux  faits  rap^- 
portés  par  quelques  auteurs  pour  la  solution  affirmative  de  cette 
question,  je  puis  ajouter  le  fait  suivant,  observé  dans  la  der- 
nière épidémie  de  Goustantinople  et  précisément  à  Tatavia,  fau- 
bourg de  cette  capitale.  De  16  hommes  chargés  du  transport  des 
cholériques,  1'^  ont  été  enlevés  par  le  choléra.  Mais  ce  fait  n'est 
pas  concluant,  parce  qu'il  resterait  toujours  un  doute  à  savoîr^ 


~  106  — 


s'ils  ont  élé  frappés  par  les  germes  notlanls  dans  la  chambre  où 
reposaient  les  cadavres,  ou  par  ceu.t  développés  par  ces  cadavres 
au  raomcnl  où  ils  les  iransportaient  au  cimetière.  Il  est  vrai  que 
les  molécules  spécifiques  ne  peuvent  pas  s'éliminer  par  les  voies 
excrétoires,  les  organes  ayant  cessé  de  fonctionner  dans  le  cada- 
vre ;  on  pourrait  prétendre  d'autre  part  qu'elles  se  dégagent 
faiblement  lorsqu'il  passe  à  un  certain  degré  de  putréfaction,  si 
toutefois  le  principe  ne  meurt  pas  avec  l'organisme  humain 
(voir  aux.  périodes  vitales  du  germe  cholérique).  Donc  dans 
l'incertitude,  il  faut  éviter  le  séjour  prolongé  des  cadavres  dans 
les  habitations  ou  les  temples,  et  les  convois  dans  les  rues  très- 
fréquentées  (1). 

f)  .  Parmi  les  moyens  de  propagation  de  la  maladie  doivent  fi- 
gurer encore  la  sépulture  des  cholériques  dans  les  églises  et  les 
cimetières  situés  à  l'intérieur  de  la  ville  ou  à  petite  distance.  Ces 
inhumations  seront  plus  sérieusement  nuisibles  si  les  fosses  ne 
sont  pas  profondes  et  si  l'inhumation  a  été  tardive. 

g)  .  Doivent  également  être  considérés  comme  agents  de  dissé- 
mination, les  moyens  de  transport,  savoir  les  bâtiments  à  va- 
peur et  à  voile,  les  barques,  les  diligences,  les  chemins  de  fer, 
car  ils  sont  sans  contredit,  le  réceptacle  de  l'agent  toxique. 

Y  a-t-il  maintenant  des  conditions  auxiliaires  qui  ajoutent 
leur  influence  pour  le  développement  du  choléra  ? 

Si  les  conditions  hygiéniques  et  climatériques  en  général 
sont  impuissantes  à  engendrer  l'élément  cholérique,  et  si 
celui-ci  par  sa  force  seule  peut  se  manifester  sur  l'homme  avèc 


H)  En  Asie  le  danger  est  plus  imminent,  parce  que  dans  le  long 
voyage,  les  cadavres  entraînés  par  la  caravane,  subissent  tous  Icâ  de- 
grés de  putréfacilon  en  traversant  et  infectant  plusieurs  villes. 
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tous  ses  Irails  caractéristiques,  les  causes  hygiéniques  et  clima- 
tèriques  cependant  exercent  une  immense  influence  sur  l'éclo- 
sion,  l'intensité  et  la  marche  delà  maladie.  En  effet,  la  misère^ 
la  malpropreté,  la  frayeur,  la  famine,  la  nourriture  insuffisante 
et  mauvaise,  l'air  vicié  par  les  immondices  en  putréfaction,  la 
saison  des  chaleurs,  les  eaux  stagnantes  et  de  mauvaise  nature^ 
les  habitations  étroites,  basses  et  humides,  l'encombrement  dans 
les  maisons,  dans  les  navires,  dans  les  foires,  dans  l'armée, 
dans  les  lazarets,  dans  les  églises,  dans  les  théâtres,  etc..  toutes 
ces  causes  auront  certainement  une  action  tiès-puissante  sur 
l'aflaiblisseraent  de  la  résistance  des  organismes,  qui  -mccôm- 
beront  ainsi  plus  facilement  à  l'attaque,  et  serviront  d'aliment 
à  l'épidémie  (voir  propriétés  des  épidémies  cholériques.) 


CIIAPITRK  III. 


rOIES  »' INTRODUCTION  DE  I.'ÉLÉMKNT  CHOLÉRIQUE  DANS  l'oRGA- 
NI9ME  HUMAIN  ET  TOIES  D'ÉLIMINATION.  —  SON  INCUBATION.  — 
SA  «PORADICITÉ,  SA  TRANSMISSIBILITÉ  ET  SON  ÉPIDÉMICITÉ.  — 
SA  REPRODUCTION  —  SES  PÉRIODES  DE  VITALITÉ.  —  PRO- 
PRIÉTÉS DES  ÉPIDÉMIES  CHOLÉRIQUES.  —  GRAVITÉ  DE  LA  MA- 
LADIE. —  IMMUNITÉ. 

§  t. 

Qaelles  voies  choisit  le  germi  cholérique  pour  entrer  dans 
l'organisme  de  l'homme  ? 

Ce  germe  peut  être  inspiré  par  les  vaisseaux  inhalants  des 
poumons,  introduit  par  les  vaisseaux  absorbants  de  l'estomac,  et 
problémaliquement  par  les  vaisseaux  inhalants  de  la  peau. 

Exhalé  par  les  actes  respiratoires  d'un  cholérique  ou  dégagé 
des  matières  excrémentilielies  en  fermentation, il  [se  mêle  à  l'air, 
et  en  traversant  les  organes  respiratoires  de  l'homme  sain,  il 
pénètre  dans  son  organisme.  C'est  la  voie  la  plus  fréquente  de 
son  introduction.  On  peut  affirmer  aussi  qu'il  s'introduit  dans 
l'estomac  par  le  moyen  des  substances  alimentaires  et  des  eaux 
contaminées,  et  de  l'estomac  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Des  exemples  nombreux  et  démonstratifs  de  l'une  et  de  l'autre 
manière  de  son  insinuation  dans  l'économie  animale  ne  man- 
quent pas  dans  l'histoire  du  choléra  ;  c'est  l'opinion  la  plus  ac- 
créditée parmi  les  savants  modernes.  On  ne  pense  pas  ainsi 
quant  à  l'autre  question,  savoir  que  l'élément  cholérigène  puis- 
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se  par  lui  seul  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  vaisseaux  inha- 
lant-de  la  peau.  Sur  ce  point  la  science  n'est  pas  riche  de 
faits  clairs  et  probants.  On  pourrait  invoquer  les  expériences 
d'inoculation  qui  prouveraient  sans  nul  doute  sa  Iransmissi- 
bililé,raais  par  un  moyen  artificiel  et  non  pas  naturel. 

Quelle  est  maintenant  la  voie  par  laquelle  d'habitude  l'élé- 
ment cholérique  s'élimine  ? 

La  généralité  des  pathologistes  est  d'avis  que  l'élément  cbo- 
lérigène  pour  s'éliminer  choisit  les  mêmes  voies  que  pour  péné- 
trer dans  Téconomie  humaine.  Seulement,  pour  la  peau,  il  est 
mieux  aisé  de  concevoir  son  expulsion  que  son  introduction. 

Est-ce  que  l'élimination  des  germes  par  ces  émanations  a 
lieu  pendant  toutes  les  périodes  de  l'affection  ? 

Des  observations  bien  nettes  et  irréfutables  ne  viennent  pas 
à  notre  aide  pour  éclairer  cette  question  très  intéressante.  Toute- 
fois on  peut  soupçonner  sans  l'affirmer  que  leur  élimination  est 
plus  prononcée  au  début  de  l'affection,  et  moindre  ou  nulle 
dans  l'état  algide  ;  facile  dans  le  premier  cas,  elle  est  presque 
impossible  dans  le  second,  parce  que  les  germes  ne  peuvent  pas 
se  dégager  lorsqu'il  y  a  coagulation  du  sang,  ce  fluide  étant  le 
véhicule  qui  lui  sert  de  conducteur. 

§2. 

Le  principe  cholérique  subit-il  une  période  d'incubation  et 
combien  dure-t-elle  ? 

Lorsque  l'agent  spécifique  est  entré  dans  l'organisme,  s'il 
trouve  un  terrain  approprié  à  l'exercice  de  son  action,  ses  effets 
se  manifestent  plus  ou  moins  tôt.  Celte  période  d'incubation 
ne  se  présente  pas  seulement  dans  les  cas  du  fléau  asiatique, 
mais  de  toutes  les  maladies  contagieuses. 


D'où  dérivô  ce  curieux  pbonomènc  d'incubation  1  La  cau- 
se de  son  origine  nous  est  inconnue.  Gomme  simple  hy- 
pothèse on  pourrait  avancer  qu'il  arrive  dans  cette  circonstance 
ce  qu'on  remarque  dans  les  phénomènes  de  la  végétation  :  un 
germe  se  développe  rapidement  dans  un  terrain,  lentement  dans 
un  second,  et  il  reste  inerte  dans  un  troisième. 

Par  rapport  à  la  durée  de  celte  période,  si  d'un  côté  il  est  fa- 
cile de  préciser  le  moment  de  la  première  apparition  des  symp- 
tômes cholériques,  il  est  bien  difficile  de  l'autre  de  fixer  l'épo- 
que où  le  principe  cholérique  a  pénétré  dans  l'organisme.  C'est 
seulement  au  premier  éclat  du  choiera  dans  un  petit  pays  qu'on 
peut  apprendre  quelque  chose  ;  dans  une  ville  assez  vaste,  cette 
étude  est  plus  difficile,  surtout  lorsque  l'épidémie  se  généralise. 
On  perd  le  fil  de  sa  dissémination.  On  sait  toutefois  par  l'ex- 
périence que  cette  incubation  peut  être  plus  ou  moins  prolon- 
gée, suivant  l'élat  physique  et  moral  de  l'homme,  la  saison,  les 
variations  atmosphériques  et  autres. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  aucun  fait  n'a 
prouvé  une  incubation  très-prolongée.  Seulement  à  Salonique 
se  déclara  un  cas  de  choléra  après  une  incubation  assez  longue, 
€omme  le  cas  est  très  intéressant,  je  crois  fort  utile  d'en  rap- 
porter en  entier  la  relation,  empruntée  à  la  brochure  de  M.  Al- 
latini,  médecin  distingué  et  consciencieux.  «  Un  individuo  tur- 
*o,  cerlo  Bascià  Osman  di  Salonicco,  di  condizione  trafficanle, 
reduce  in  emigrazioneda  Gostantinopoh,  consumati  U  giorni 
>di  quarantina  fra  il  vecchio  ed  il  nuovo  Lazarello,  perché  (da 
quattro  giorni  )  egli  era  in  conlumacia  nel  vecchio  quando  la 
niortalità  (de'  colerosi  )  v'infieriva.  —  Egli  era  in  libéra  prali^ 
ca  dopo  1 4  giorni  di  conlumacia  e  dopo  aver  fatto  un  bagno 
4\  mare  ed  avère  cambialo  di  vestimenli  portategli  dalla  sua  (a- 
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miglia  rosiJenlQjn  ciuà.  Docorsi  quatlro  giorni  cade  ammaialô, 
çhiama  il  Dr  Palombo  ;  il  casQ  era  sospetto,  perciô  il  curante 
dopo  i  primi  soccorsi  invilô  me  a  consulte  ;  la  diarrea  ed  il  vo- 
inito  si  era  no  aminansui  pel  iratlamento  usato  primordialmen- 
te  ;  eravi  perô  pevfrigerazione  senza  cianosi,  polsi  filiformi,  an- 
sietà  grandissima,  poco  infossamento  agli  occhi,  mancanza  di 
orine.  Goleriforme  fu  dipinta  la  malaltia  ed  il  seconde  giorno 
l'infermo  muore.  Ciô  avvetiiva  fra  il  29  e  30  agosto  1865. 
Nell'indomani  riraane  allaccata  di  colorina  una  donna  inser- 
vienle,  e  la  sua  moglie  Fatma  Hanum  è  parimenle  colla  da  sin- 
tomi  colerici  ;  la  prima  guarisce  e  la  seconda  muore  (1).  »  Ce 
fait  prouve  jusqu'à  l'évidence  que  cinq  jours  de  quarantaine  ne 
suffisent  pas'pour  garantir  un  pays  de  toute  attaque  ;  que  le  cho- 
léra est  transmissible,  et  que  les  mesures  répressives  adoptées 
ont  renserré  et  détruit  le  choléra  dans  le  lazaret  et  dans  la  ville. 

Dans  plusieurs  localités  d'Europe,  on  observa  l'incubation 
prolongée  de  10,  15,  20,  jusqu'à  30  jours.  La  Commission  de 
santé  de  Bavière  arrêta  que,  le  premier  cas  de  choléra  n'éclate 
jamais  avant  6,  ni  après  22  jours  dès  l'arrivée  d'une  provenan- 

(1)  Dans  la  quarantaine  de  Salonique  ont  stationnés  ili  cholériques, 
dont  73  sont  morts  etiS  gnéris.  Les  moyens  prophylactiques  sévère- 
ment opposés  ont  circonscrit  et  détruit  le  choléra  dans  rétablissement 
et  dans  la  maison  infectée  au  milieu  de  la  ville.  Ces  mesures  répres- 
sives évidemment  ont  sauvé  la  ville  du  fléau  indien. 

Le  grand  promoteur  de  toutes  ces  rigueurs  sanitaires  a  été  M.  AUa- 
tini,  dont  la  perspicacité,  le  zèle  et  1q  courage  sont  au-dessus  de  lont 
éloge.  Aidé  par  la  [luissante  et  intelligente  autorité  de  S.  E.  Akif  pacha' 
gouverneur  de  la  ville,  par  l'activité  incessante  de  Sadlk  bey,  douanier 
en  chef,  par  l'appui  efficace  de  Chakir  bey,  commissaire  de  l'Inlendaq- 
ce  Sanitaire,  par  le  service  fidèle  et  consciencieux  du  médecin  sanitaire 
et  des  médecins  résidants,  entr'aulres  du  Dr  John  Fernandez  et  par  la 
coopération  bienveillante  des  notables  du  pays,  il  eut  le  bonheur  de 
voir  strictement  observés  les  règlements  sanitaires  qni  en  préservè- 
rent la  ville. 


c6  cholérique  Jans  un  pays  indemne  ;  el  que  dans  la  localité  où 
existe  une  épidémie,  l'incubation  ne  dépasse  pas  les  45  jours. 
Du  reste,  si  l'on  ne  peut  pas  fixer  des  règles  invariables  sur  la 
durée  de  l'incubation,  on  peut  dire  d'une  manière  générale 
qu'elle  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  12  ou  15  jours. 

§  3. 

Ëst-ce  que  le  choléra  se  présente  toujours  sous  une  forme 
sporadiqne  ? 

Soit  dans  le  commencement  soit  au  déclin  d'une  épidé- 
mie, les  cas  sporadiques  ne  sont  pas  rares  aux  Indes,  ainsi 
qu'ailleurs.  Les  premiers  cas  sporadiques  deviendront  les  pré- 
curseurs d'une  épidémie,  cela  s'est  vu  dans  la  majorité  des  cas, 
si  les  mesures  prophylactiques    n'interviennent  pas  pour  l'iso- 
lement des  sujets  attaqués.  Il  arrive  néanmoins  quelquefois  que 
ces  cas  sporadiques  se  renouvellent  çà  et  là,  cessent  vite  ou  len- 
tement sans  engendrer  une  épidémie.  Si  les  cas  .sporadiques 
tantôt  se  reproduisent,  tantôt  ne  se  renouvellent  pas,  les  ger- 
mes spécifiques  restés  latents  pourront  cependant  atteindre  leur 
maturité  dans  une  autre  saison  et  dans  d'autres  conditions  in- 
fectieuses, et  causer  plus  tard  une  épidémie.  Dans  cette  occa- 
sion on  chercherait  vainement  les  traces  d'une  nouvelle  impor- 
tation, puisque  cette  épidémie  ne  serait  que  la  filiation  des  ger- 
mes primitivement  importés,  restés  stériles,  et  successivement 
développés.  De  ce  récit,  fruit  de  Texpérience,  on  conclut  que  les 
germes  vivent  d'une  vie  stationnairc  pendant  une  certaine  épo- 
que sans  mûrir  et  se  reproduire,  jusqu'à  une  occasion  plus  fa- 
vorable à  lour  éclosion. 

Nous  avons  dit  qu'on  constate  aussi  quelques  cas  sporadiques 
de  choléra  dans  la  décroissance  d'une  épidémic.Ges  cas  qui  ternii- 
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Ticnl  une  épidémie  el  coïiicidenl  avec  l'exlinclion  graduelle  dcS 
germes  cholériques  eux-mêmes,  pourraient  d'ailleurs  contribuer 
à  la  recrudescence  de  la  môme  épidémie  si  au  milieu  d'une  popu- 
lation qui  a  subi  la  saturation  cholérique,  il  y  avait  d'autres  ar- 
rivages de  pays  vierges  de  l'influence  cholérique,  et  si  des  cau- 
ses nouvelles  d'insalubrité  surgissaient  pour  allumer  de  nou- 
veau l'épidémie.  Ce  ne  sont  pas  là  des  idées  spéculatives,  mais 
c'est  l'expression  réelle  de  l'expérience. 

Pourquoi  maintenant  ces  cas  sporadiques  sont-ils  plus  facile- 
ment transmissibles  à  l'époque  de  l'invasion  qu'à  celle  de  la  dé- 
croissance épidémique  ?  On  peut  ea  trouver  la  raison  dans  ce 
fait  bien  démontré,  que  les  individus  s'approchant  pour  la  pre- 
mière fois  d'un  cholérique,  ressentent  plus  facilement  et  plus 
vile  l'impression  de  ce  rapprochement  qu'à  la  fin  de  l'épidémie, 
alors  que  l'eutourage  d'un  cholérique  est  composé  de  person- 
nes, dont  l'organisme  a  subi  déjà  un  certain  degré  de  satura- 
tion toxique,  et  par  conséquent  acquis  une  espèce  d'invulnéra- 
i)ihlé,  d'immunité.  (V.  art.  immunité.) 

§ 

Le  choléra  est-il  vraiment  transmissible  ? 

Sa  transmissibilité  est  prouvée  par  le  fait  qu'il  possède  une 
patrie,  par  le  mode  de  sa  propagation,  par  des  faits  nombreux 
ol  particuliers  de  sa  diffusion,  par  les  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux,  par  l'elTicacilé  des  quarantaines,  par  le  rôle 
■de  ses  propriétés  et  par  l'autorité  des  auteurs. 

a)  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  a  aucun  fait  constaté  que  le  choléra 
indien  se  soit  manifesté  primitivement  et  spontanément  en  Eu- 
rope, et  que  son  berceau  est  aux  Indes.  C'est  un  caractère  in- 
variable de  toutes  les  maladios  pestilentielles  d'avoir  une  origi- 
na  exotique  et  spéciale.  Nous  voyons,  en  effct^  que  la  Lybie  est 
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la  pairie  d(i  la  peste  et  de  la  variole,  l'Egypte  de  la  lèpre,  l  A- 
mériquedela  syphilis  et  de  la  fièvre  jaune  et  l'indoustan  du 
choiera. 

De  temps  immémorial  le  choléra  acquiert  aux  Indes  un  ca- 
ractère envahissant  à  certaines  époques,  plus  souvent  dans  la 
saison  chaude  et  à  Toccasion  de  grandes  agglomérations.  On 
manque  de  renseignements  historiques  sur  sa  marche  avant 
l'année  1817.  Seulement  à  l'époque  de  cette  terrible  épidémie 
on  s'aperf  ut  de  sa  propagation  de  proche  en  proche,  de  ville  en 
ville,  de  contrée  en  contrée.  Pendant  sa  durée  elle  a  envahi 
progressivement  tout  le  continent  indien,  et  toujours  par  la  mi- 
gi-alion  de  flots  des  hommes  à  l'occasion  des  foires  ou  des  pèle- 
rinages, toujours  elle  suivit  les  pas  humains,  en  franchissant  ses 
frontières  et  se  jettanl  dans  les  pays  limitrophes,  surtout  dans 
VÂfghanistan,  dans  la  Perse,  dans  la  Tartarie  et  plus  loin  enco- 
re par  terre  et  par  mer.  En  effet,  la  frégate  anglaise,  la  Topa- 
sc,  partie  de  Bengale  en  1819  porta  le  choléra  aux  îles  Mauri^ 
ce'et  Bourbon  ;  en  1820  des  pérégrinations  l'ont  porté  à  Oren- 
bourg  et  en  Chine  ;  en  1821  dans  le  golfe  Persique  et  à  Java 
dans  l'arcqipel  de  la  Sonde  ;  en  1822  à  la  Mecque  par  la  cara- 
vane de  Mascate;  en  1830  à  Astrakan,  d'où  il  se  répandit  a 
Moscou,  à  St-Pétersbourg,  etc.  ;  en  1831  un  navire  russe  par- 
lant d'un  port  infecté  a  transféré  la  maladie  à  Danlz.g,  et  la 
même  année  les  pèlerins  indiens  l'ont  propagé  au  Hedjaz,  en 
Egypte,  etc.  ;  dans  cette  époque  l'armée  russe  a  introduit  e 
choléra  en  Pologne,  pendant  la  guerre  de  l'indépendance  de 
celte  nation  valeureuse,  d'où  il  se  répandit  en  Hongrie,  en  ta- 
lie  etc  •  en  1834  des  navires  provenant  des  Indes  ont  débar- 
qué le  choléra  à  Toulon,  et  en  1 835  au  Hédjaz  ;  dans  la  même 
année  et  1837  pendant  l'expédition  de  Gonstantine,  des  navi- 


res  français  de  Toulon  le  porlèrenl  dans  les  porls  africains,  d'où 
il  rayonna  dans  toute  l'Algérie,  et  des  navires  anglais  des  Indes 
«u  Canada.  En  1845  des  bâtiments  partis  des  porls  indiens 
«ontarainés  ont  communiqué  le  choléra  aux  îles  de  Ceylan  et 
4e  JefTray  ;  et  des  bâtiments  britanniques  l'ont  amené  dans  la 
mer  Rouge,  d'où  il  s'élanca  sur  les  villes  saintes  de  l'Islamisme. 
La  Perse,  envahie  déjà  maintes  fois  par  des  épidémies  choléri- 
que était  en  1846  le  centre  général  d'émissions  pestilentielles  de 
tout  côté,  les  émigrants  l'ont  porté  en  1847  à  Bassora  et  comme 
mainies  fois  au  Hédjaz;  de  Bassora  en  remontant  le  Tigre  et 
J'Euphrate  il  pénétra  à  Bagdad,  et  d'autres  voyageurs  Font  épar- 
pillé à  Damas,  à  Alep,  à  Mossoul,  à  Diarbekir,  etc.,  etc.  ;  dans 
îa  môme  année  des  groupes  de  voyageurs  passant  par  la  mer 
Caspienne  importèrent  le  choléra  en  Russie,  d'où  il  se  propagea 
en  Europe.  D'autres  pèlerins  cheminant  par  la  Perse  l'ont  intro- 
duit dans  les  viî  les  saintes,  d'autres  encore  dans  les  provinces 
caucasiennes  en  traversant  ces  provinces,  et  de  là  il  s'ouvrit  le 
passage  jusqu'à  Trébizonde,  et  en  traversant  îa  mer  Noire  jus- 
■qu'en  Europe.  En  1843,  des  pèlerins  indiens  ont  disséminé  le 
choléra  au  Hedjaz  ;  la  même  année  des  navires  de  commerce 
l'ont  transmis  à  New-York  et  à  New-Orléans  ;  enfin  en  Î8S4 
ils  l'ont  importé  de  nouveau  en  Europe,  ce  fut  des  navires  fran- 
^çais  chargés  de  troupes  au  temps  de  la  guerre  de  Grimée  et  in- 
fectés du  choiera,  qui  l'ont  déposé  à  Varna  et  de  Varna  à  Sé- 
tastopol.  En  1863,  deux  navires,  Persia  et  North-Wind  ve- 
Tianl  de  Singaporc,  chargés  de  pèlerins,  relâchant  à  Makalla  y 
débarquèrent  des  cholériques,  et  de  là,  de  station  en  station,  la 
maladie  indienne,  parvint  jusqu'aux  villes  saintes,  où  l'épidé- 
mie éclata  d'une  manière  envahissante;  les  hadjis  de  la  Mec- 
que se  dispersant  à  Jeur  retour,  l'ont  disséminé  en  Egypte  et 
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dans  tous  lesporlsde  la  Turquie,  puis  par  les  comiiHiuicaliuiis 
maritimes  en  traversant  la  Méditerranée  (voir  partie  liislorique), 
il  a  mis  le  pied  en  Italie,  en  France,  en  Belgique,  pour  envahir 
la  Prusse,  l'Autriche  et  l'Amérique,  etc.  Ces  faits  d'importation 
attestent  jusqu'à  l'évidence  la  transmission  de  la  maladie  ;  les 
faits  de  déplacement  du  choléra  d'un  port  contaminé  aux  ports 
éloignés  et  indemnes  sont  souvent  concluants.  Il  est  manifeste 
que,  nulle  part  le  choléra  n'a  précédé  l'apparition  de  l'homme, 
la  maladie  suivant  toujours  les  pas  de  l'homme  et  les  lois  pro- 
pres des  maladies  pestilentielles. 

c).  Il  semblerait  convenable  de  faire  ici  l'énumération  de 
faits  particuliers,  étudiés  et  notés  en  mille  endroits  et  par  mil- 
liers de  praticiens,  delà  maladie  transmise  de  l'homme,  ou  des 
objets  contaminés  à  l'homme,  pour  prouver  le  caractère  conta- 
gieux du  fléau  asiatique.  Mais  cette  vérité  reconnue  même  aux 
Indes,  dès  l'épidémie  générale  en  4817  par  Jukeset  dès  l'épidé- 
mie de  Bengale  en  182i  par  Jameson,  Andersen,  Christie,  An- 
nesly  et  autres,  aujourd'hui  bien  que  tard,  est  sanctionnée  par 
la  majorité  des  princes  de  la  science.  Par  conséquent,  je  m'abs- 
tiens, par  crainte  de  prolixité,  d'étaler  et  multiplier  les  faits  par- 
liculierâ,d'ailleurs  plus  saillants  qu^aulres  fois,  dans  celte  derniè- 
re invasion  pestilentielle. 

dj  Les  expériences  faites  snr  les  animaux  se  prêtent  aussi 
à  prouver  son  caractère  transmissible.  Namias  a  inoculé  le  sang 
des  cholériques  dans  le  derme  des  lapins,  dont  une  moitié  est 
morte,  présentant  tout  le  cor.è,,e  des  symptômes  cholériques. 
Avec  le  sang  de  ces  lapins  il  a  ensuite  inoculé  daulres  lapins, 
renouvellant  l'expérience  jusqu'à  six  et  sept  fois.  Constamment 
il  a  obtenu  les  mômes  rcsullals,  et  il  déclara  que  la  mort  élail 
plus  rapide  dans  l'inoculation  du  sang  du  lapin  au  lapin.  Xo- 
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vati,  Moli  cl  Rayer  ont  conslalô  la  vérité  de  ces  expériences.  A 
Oremboiirg  deux  chiens  ayant  sucé  le  sang  d'un  cholérique, 
tous  les  deux  ont  péri  du  choléra.  Magendie  et  Rayer  ont  vu 
mourir  plusieurs  chiens  sur  lesquels  ils  avaient  injecté  le  sang 
des  cholériques.  Robert  a  vu  un  enfant  qui,  ayant  pris  le  lait 
de  sa  mère  atteinte  de  choléra  a  succombé  par  suite  de  la  mê- 
me maladie.  A  Stamboul,  aussi  dans  cette  dernière  épidémie, un 
enfant  bien  portant,  à  la  mort  de  sa  mère,  étant  nourri  avec  le 
lait  d'une  femme  cholérique,  mourut  aussitôt  victime  de  la 
contagion.  De  Renzi  a  vu  des  chiens  périr  de  choléra  pour  avoir 
bu  du  lait  de  femmas  cholériques.  Mayer,  Pettenkofer,  Del- 
briik  et  Thiersch  ont  vu  atteints  et  foudroyés  par  le  choléra  des 
bestiaux  qui  avaient  pris  par  la  bouche  ou  absorbé  par  la  peau 
des  matières  alvines  cholériques.  Mailloux  raconte  que  des 
hommes  en  bonne  santé,à  l'ouverture  de  quelques  caisses  conta- 
minées, ayant  inspiré  l'élément  cholérique,  ont  été  immédiate- 
ment victimes  de  la  maladie.  Si  le  contact  ou  l'inoculation  ne 
suffit  pas  toujours  au  développement  du  choléra,  ces  faits  néga- 
tifs et  isolés  ne  contredisent  nullement  la  transmissibilité  des 
autres.  Le  produit  de  la  pustule  d'un  homme  affecté  de  va- 
riole, inoculé  à  un  autre,  ne  détermine  pas  toutes  les  fois  la  va- 
riole, par  la  simple  raison  que  tout  terrain  n'a  pas  la  même  force 
de  germination,  et  que  les  virus  eux-mêmes  sont  susceptibles  de 
s'atténuer,  de  s'affaiblir. 

ej.  L'institution  sévère  des  quarantaines  vient  aussi  à  l'appui 
de  la  transmissibilité  du  fléau  asiatique.  L'utililé  de  ces  établis- 
sements est  incontestable  ;  les  faits  contradictoires  ne  prouve- 
raient nullement  leur  impuissance,  mais  leur  imperfection.  Si 
les  mesures  hygiéniques  ont  la  force  de  diminuer  en  Europe  la 
gravité  et  la  dissémination  d'une  épidémie,  les  quarantaines  ont 


ïa  force  d'en  prévenir  toute  invasion.  Les  quaranlaines  autrefois 
ont  préservé  la  Suède,  la  Sicile,  l'Espagne  et  dernièrement  la 
Grèce,  Samos,  Salonique,  la  Crète,  Volo,  etc.  Les  avantages 
des  mesures  quarantenaircs  ont  une  valeur  bien  supé- 
rieure à  l'atténuation  d'une  épidémie  par  la  mise  en  prati- 
que de  soins  hygiéniques.  On  peut  bien  alléguer  que  ces  pays 
auraient  pu  se  sauver  môme  sous  ce  régime  de  la  q-uarantaine; 
cela  alors  ne  serait  qu'une  simple  conjecture,  et  dans  ce  cas 
je  crois  bien  puéril  d'accepter  une-  possibilité  pour  repousser 
une  certitude.  Le  fak  est  probant  ;  ces  contrées  se  sont  pré- 
servées par  l'efficacité  des  quarantaines,  et  alors  les  quarantai- 
nes prouvent  d'elles-mêmes  leur  valeur. 

fj.  Les  attributs  essentiels  de  l'élément  cholérique  prouvent 
aussi  la  transmissibilité  de  la  maladie.  Ces  attributs  sont  l'inva- 
riabilité, l'incubation,  la  reproduction  et  autres  propriétés  des 
germes,  l'immunité  des  individus  eï  aiïtres  qm  appartiennent 
uniquement  aux  corps  organiques  et  contagieux. 

gj.  L'autorité  des  célébrités  médicales  vient  à  l'appui  de  la  doc- 
trine de  la  transmissibilité  du  choléra.  Les  médecins  Anglais 
aux  Indes,  de  Russie,  d'Italie,  de  France,  d'Allemagne,  d'Au- 
iridie,  d'Amérique,  de  toute  nation  et  do  toute  école,  les 
municipes,  les  corps  savants  et  les  académies  de  plusieurs  pays,, 
se  sont  soumis  au  drapeau  de  la  vérité. 

L'élément  cholérigène  a-t-il  la  faculté  de  se  reproduire  ?  la 
reproduction  se  fait-elle  dans  le  corps  humain  ou  en  dehors  de 
lui?  Si  c'est  dans  l'organisme  de  l'homme,  dans  quels  orga- 
nes ?  Toutes  ses  substances  solides  ou  fluides  se  transforment- 
elles  en  matières  cholériques  ?  comment  s'opère  l'acte  de  celle 
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reproduction  ?  dans  quelle  période  de  la  maladie  s'accom- 
plit-il?  Sous  quelles  conditions  peut-il  s'effectuer?  Voilà 
des  questions  que  je  me  propose  d'aborder  môme  avec  la  pers- 
pective de  ne  pas  les  réscudre. 

fl). Presque  tout  le  monde  médical  adopte  l'opinion  que  l'élé- 
ment cliotériquc  a  la  popriétédo  se  reproduire.  S'il  n'avait  pas 
cette  force  reproductive,  il  finirait  par  s'épuiser,  tandis  qu'au 
contraire  loin  de  s'affaiblir  dans  sa  propagation,  le  germe 
se  fortifie  en  se  disséminant  ;  une  molécule  cholérique  peut  in- 
fecter plusieurs  individus  à  la  fois  et  engendrer  une  épidémie  ; 
et  une  molécule  de  ce  nouveau  foyer épidémique  peut  engendrer 
d'autres  épidémies,  comme  l'étincelle  d'un  incendie  peut  allu- 
mer ailleurs  plusieurs  incendies.  On  sait  du  reste  où  commen- 
ce une  épidémie,  et  on  ne  sali  pas  où  elle  peut  finir  ;  en  déci- 
mant des  villes,  en  dépeuplant  des  états,  le  choléra  ne  perd 
pas  sa  force  primitive  et  ne  dégénère  pas.  On  observe  rarement 
quelques  oscillations  dans  la  force  de  transmission  et  d'invasion 
où  sa  force  est  très-violente,  où  un  peu  faible,  où  il  est  néces- 
sairement transmissible  ou  moins,  mais  ces  exceptions  sont 
transitoires,  il  reprend  à  un  autre  moment  sa  primitive  inten- 
sité de  propagation  et  d'agression. 

bJ.La  majorité  des  auteurs  est  d'avis  que  la  fonction  reproducti- 
ve s'accomplit  de  préférence  dans  les  liquides  du  corps  et  parti- 
culièrement dans  le  sang.  D'autres  savants  affirment  que  l'élé- 
ment cholérique  ayant  son  réceptacle  dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins ,  c'est  là  qu'il  se  développe  et  se  multiplie.  Si  l'on 
ne  peut  pas  fournir  des  preuves  convaincantes  pour  sanctionner 
la  première  opinion,  elle  semble  cependant  la  plus  logique,  par- 
ce que  le  liquide  sanguin  se  prêle  facilement  aux  actions  chimi- 
ques et  aux  procédés  de  fermentation.  Quant  à  la  théorie  qui 
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la  place  dans  les  voies  digcslivos,  elle  a  aussi  ses  partisans,  car 
les  germes  se  rencontrent  morne  dans  les  intestins,  où,  dit-on^ 
l'élément  cholérique  trouve  des  substances  appropriées  à  son  en- 
tretien, à  son  développement  et  à  sa  reproduction.  Si  la  pre- 
mière opinion  est  probable,  si  la  seco^nde  est  possible,  ce  qui 
est  certain  c'est  que  le  tube  gaslro-entérique  sert  à  l'introduc- 
tion et  à  l'élimination  de  ces  germes. 

La  génération  de  ces  germes  peut-elle  s'opérer  en  dehors  de 
l'organisme  ?  Une  grande  partie  de  savants  très-respectables 
est  de  l'opinion  qu'ils  peuvent  atteindre  dans  ce  cas  un  haut  de- 
gré de  maturité  sous  des  conditions  déterminées,  surtout  s'ils 
sont  intimement  mêlés  avec  les  déjections  alvines.  (Lassaigne^ 
Christie,  Thiersch  et  autres,)  Rien  de  plus  rationnel  que  cela,  par- 
ce que  ces  liquides  empruntés  au  sang  et  composés  de  substances 
organiques  sont  admirablement  propres  à  le»r  entretien.  Mais 
alors  s'ils  se  multiplient  dans  l'intérieur  de  l'organisme  par  l'in- 
tervention des  humeurs  organiques,  pourquoi  ne  peuvent-ils 
alors  se  régénérer  dans  un  bassin  qui  contient  ces  déjections  li- 
quides, qui  renferment,  an  le  prétend,  presque  les  mêmes  élé- 
ments? En  consécruence,s'il  y  a  la  certitude  que  la  reproduction 
s'opère  dans  l'intérieur  de  l'organisme,  peut-on  douter  que  par 
voie  exceptiannelle  elle  s'accomplisse  dans  les  déjections  alvines? 

c).  On  ne  saurait  ni  croire  ni  prouver  que  toutes  les  parties 
solides  ou  fluides  du  corps  humain  puissent  jouer  le  rôle  de 
support  et  de  ferment  ;  d'abord  toutes  les  parties  de  l'orga- 
nisme ne  fermentent  pas,  comme  les  os,  les  cartilages^ 
les  tendons  ;  celles  même  qui  sont  le  plus  ou  moins  fer- 
mentescibles  ne  le  sont  pas  dans  toute  leur  étendue,  dans  tou- 
tes leurs  molécules  :  dans  le  conflit  entre  la  vie  et  la  maladie,. 
h  nature  doit  avoir  fjuelques  molécules  de  réserve  pour  résis- 


1er  ù  l'invasion  générale,  et  ce  qui  le  prouverait  c'est  que  toute 
molécule  contaminée  inoculée  chez  l'homme  sain  n'est  pas 
chaque  fois  traiismissiblc. 

dj.  J'ai  dit  que  la  reproduction  quelquefois  fait  défaut,  et 
que  lors  qu'elle  arrive  elle  est  plus  ou  moins  active  et  plus  ou 
moins  accélérée.  Si  d'une  manière  définitive  on  ne  peut  pas 
prouver  et  déclarer  qu'elle  débute  dans  l'époque  d'incubation 
ou  de  l'apparition  des  manifestations  pathologiques,  ce  que 
tendent  à  admettre  quelques  observateurs  éclairés,  toutefois  par 
induction  on  peut  présumer  qu'elle  est  plus  active  dans  le 
commencement,  moins  active  au  déclin  de  la  maladie,  et  pres- 
que nulle  à  l'approche  de  la  mort  ou  de  la  réaction.  Gela  pro- 
bablement arrive  parce  que  le  fluide  sanguin,  dans  la  marché 
progressive  de  la  maladie,  acquiert  un  degré  d'épaississement 
qui  se  prête  seul  à  cette  reproduction,  et  que  le  degré  d'épais- 
sissement serait  en  raison  inverse  de  cette  dernière,  tandis  qu» 
les  parties  fluides  qui  se  perdent  par  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
ments concourent  au  contraire  à  Télimination  de  ces  germes. 

e).  Dans  1  état  actuel  de  nos  connaissances  nous  ignorons 
encore  comment  s'accomplit  le  mystère  de  la  reproduction  des 
germes  en  général.  Parmi  les  hypothèses  les  plus  séduisantes  on 
pourrait  considérer  avec  la  majorité  des  médecins  que,  le  ger- 
me cholérique  dans  l'économie  humaiîie  se  reproduit  par  une 
espèce  de  fermentation.  Déjà  Liebig  avait  admis  comme  princi- 
pe l'analogie  des  poisons  animaux  avec  les  ferments;  Polii- 
Franccschi,  Namiasetavec  eux  un  grand  nombre  de  sommités 
Italiennes  etétrangères  partagent  cette  opinion.  11  est  fort  pro- 
bable dans  ce  cas,  par  la  diminution  de  la  fonction  urinaire  et 
par  l'absence  d'émission  de  l'uréeque,ce  principe  joue  un  gran(î 
rôle  dans  l'acte  de  la  formcnlalion,  et  que,  ainsi  que  le  fait  rc- 


marquer  M.  Namias,  rûlûment  cholérique  élanl  doué  d'une  mo- 
bilité surprenante  et  d'une  affinité  peut-ôtre  spéciale,  se  prêle 
aisément  aux  combinaisons  binaires. 

fj, Ponv  l'exercice  de  la  reproduction  on  n'exige  comme  condi- 
tion essentielle, et  indépendamment  d'autres  causes  auxiliaires, que 
terrain  et  germe.  Néanmoins  on  peut  penser  avec  quelque  pro- 
babilité que,  l'intervention  de  quelques  causes  infectieuses  puis- 
se faciliter  partout  celte  reproduction.  Nous  avons  vu  en  effet 
rinffuence  des  exhalaisons  putrides  préparer  le  terrain  dans  la 
constitution  humaine,  surtout  aux  Indes  et  au  Hedjaz,  à  la  re- 
production et  à  la  transmissibilité  des  germes  sporadiques  la- 
tents. Il  est  vrai  que  ceux-ci  ayant  acquis  cette  propriété,  ils  la 
conservent  partout  ailleurs,  même  en  l'absence  de  la  fertilité 
dans  les  organismes  :  toutefois  si  ces  foyers  produisent  des  ef- 
fets pareils  dans  les  contrées  originaires  de  ces  germes,  aux 
conditions  d'insalubrité  quoique  moins  fâcheuses  dans  d'autres 
localités,  ils  ont  la  vertu  d'affaiblir  la  résistance  organique  et  de 
coopérer  indirectement  à  la  régénération  de  ces  germes. 

§  6. 

Combien  dure  la  période  vitale  de  l'élément  cholérique? 

La  durée  des  germes  est  certainement  limitée,  car  toute  chose 
qui  commence  doit  finir,  et  tout  être  qui  nait  doit  mourir.  Les 
phases  de  leur  vie  cependant  ne  sont  pas  si  tranchées  et  mani- 
festes dans  leurs  foyers  originaires  ou  endémiques,  ils  sont 
presque  perpétuels  par  la  permanence  des  causes  qui  les  entre- 
tiennent: on  ne  peut  là  rien  apprendre  ni  déduire.  Mais  dans 
d'autres  localités  où  le  choléra  élait  soit  sporadique  ou  épidé- 
mique,  on  a  observé  et  on  observe  toujours  que  les  germes  ont 
une  vie  définie,  relative  aux  phases  inhérentes  de  leur  organisa- 
tion et  qui  se  traduit  par  son  apparition  et  sa  disparition,  sa- 


voir:  naissance,   développemGnt,  malurité,  reproduction  eî 
mort,  comme  dans  tous  les  corps  organisés.  Ces  propriétés  ont 
été  constatées  dans  les  excursions  qu'il  a  faites  en  Europe,  eiî 
Afrique,  en  Amérique,  dans  l'Asie  centrale,  même  dans  l'In- 
doustan,  loin  des  foyers  endémiques.  La  vie  en  effet  du  princi- 
pe cholérique  est  plus  ou  moins  longue,  selon  les  conditions 
qui  entourent  son  développement.  Répandu  et  disséminé  dans 
l'atmosphère,  il  a  une  existence  différente  de  l'autre,  qui  reste 
Qxé  sur  les  linges,  les  hardes,  les  malles.  A  l'air  libre,  divisé  à 
l'infini  et  dépourvu  de  matières  convenables  à  son  existence  et 
à.  son  entretien,  dans  un  délai  de  temps  bien  court,  il  s'épuisa 
et  il  s'éleint.  Au  contraire  sa  vie  est  plus  ou  moins  longue  et 
stationnaire,  à  l'instar  des  cryptogames  s'il  est  renfermé,  princi- 
palement s'il  est  emprisonné  dans  les  égouts,  parce  que  les  ma- 
tières excrémentitielles  en  favorisent  sa  conservation.  Ce  germe- 
jusqu'alors  reste  latent,  exhumé  ponr  ainsi  dire  et  vivifié  par 
les  causes  sus-énoncées,  peut  engendrer  des  cas  sporadiques^. 
ou  même  une  épidémie  envahissante  par  l'influence  surtout  de 
la  chaleur  et  des  foyers  infectionnels.  Ces  cas  sporadiques  ou 
épidémiques  pourront  se  prolonger  par  l'ignorance  ou  par  la 
négligence  des  préposés  à  la  conservation  de-  la  santé  publi- 
que. On  a  vu  en  Europe  des  invasions  cholériques  se  prolonger, 
çà  et  là  réapparaisssant,  çà  et  là  disparaissant,  en  se  renou- 
vellant  par  des  régénéiations  successives;  mais  à  la  fin  elles 
ont  disparu  entièrement  ;  et  puisque  le  germe  cholérique  pri- 
mitif ne  peut  pas  se  produire  spontanément  en  Europe,  il  ne 
peut  donc  spontanément  reparaître  sans  1  importation  ultérieu- 
re. Pour  cette  raison  il  n^y  a  pas  la  probabilité,  sinon  la  possi- 
bilité, que  le  choléra  s'acclimate  en  Europe. 
Cependant  que  devient  l'élément  cîiolérique  après  la  mort  du 


sujet  qui  en  esl  frappé  ?  Meurl-il,  ou  survil-il  ?  Si  l'on  arrivait 
à  la  soUilion  dt!  ce  problème,  cela  serait  vraiment  d'une  utilité 
immense,  parce  que  la  question  de  savoir  si  les  cadavres  cho- 
lériques sont  ou  non  les  conducteurs  de  la  maïadie,  serait  ab- 
solument vidée.  Si  la  matière  cholérigène  ne  meurt  pas  avec 
l'homme,  et  si  elle  ne  se  dégage  pas  vite,  à  la  cessation  de  toute 
excrétion,  il  est  fait  rationnel  qu'elle  puisse  se  dégager  plus  tard 
et  parcourir  des  phases  de  développement  après  un  certain  degré 
de  putréfaction  cadavérique,  qui  à  vrai  dire,  selon  Cruveilhier, 
serait  bien  tardive. 

§7. 

A  la  catégorie  des  causes  qui  favorisent  la  conservation  et  la 
vivificalion  dn  principe  cholérigène,  il  faut  opposer  la  catégorie 
de  celles  qui  tendent  plus  ou  moins  à  dompter  son  énergie.  Ce 
sont  les  orages,  les  vents  impétueux,  le  froid  glacial,  la  disper- 
sion des  agglomeraiions,  les  moyens  hygiéniques,  l'étendue  du 
désert,  etc.,  etc.  D'autres  causes  agissent  en  arrêtant  com- 
plètement le  choléra  dans  son  itinéraire,  et  d'autres  sont  direc- 
tement propres  à  déterminer  la  destruction  de  ses  germes.  Par- 
mi les  premières  figurent  les  quarantames,  et  parmi  les  secon- 
des, les  désinfections. 

§  8. 

Quelles  sont  maintenant  les  propriétés  spéciales  de  l'épidémie 
cholérique  considérée  dans  son  point  de  départ,  dans  sa  mar- 
che, dans  sa  filiation,  dans  sa  durée,  dans  son  intensité? 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'un  grand  nombre  de  cholériques 
pour  développer  une  épidémie  ;  un  seul  cholérique  sulTit  à  ce- 
la ;  môme  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'élément  cholérigène 
présente  une  grande  intensité  pour  l'engendrer.  Souvent  des 
personnes  parties  de  régions  infectées  et  revenant  dans  des  lo- 
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caillés  saines,  sans  Pombre  de  symptômes  cliolcriques,  sans  la 
diarrhée  prémonitoire,  et  seulement  avec  des  habits,  des  linges 
et  di^s  îiardes  exposées  à  l'intoxication  cholérique,  ont  sulTi  et 
suiïisent  pour  allumer  une  épidémie. 

L'épidémie  asiatique  peut  éclater,  se  propager  et  se  dissémi- 
ner plus  ou  moins  vite  dans  la  circonscription  d'une  ville  sui- 
vant les  constitutions  individuelles,  atmosphériques  et  telluri- 
quesetla  multiplicité  des  rapports  sociaux.  Assurément  les 
hommes  infectés  traversant  un  pays  très-habilé,  les  foyers 
d'infection  et  d'émission  seront  d'autant  plus  multiples  que  les 
relations  de  contact  avec  les  habitants  ont  été  plus  fréquentes, 
et  alors  pl;is  accélérée  et  plus  étendue  en  sera  l'épidémie. 

Il  sera  facile  d'étudier  et  de  signaler  les  progrès  et  l'irradia- 
tion d'une  épidémie  dans  son  début,  surtout  dans  un  petit  pays, 
mais  il  sera  bien  difficile  de  suivre  ses  rayons  souvent  tortueux 
et  sautants  dans  sa  propagation  croissante  et  dans  la  multiplici- 
té de  ses  foyers,  recherches  très-délicates  principalement  si  la 
ville  est  très-étendue  et  très-populeuse. 

La  gravité  d'une  épidémie  en  général  sera  proportionnée  au 
degré  de  l'accumulation  humaine  (1).  Dans  ce  sens  viennent 
d'abord  les  navires,  ensuite  les  foires,  les  armées  et  en  dernier 
lieu  les  lazarets. 

a).  L'agglomération  dans  les  navires  rendra  plus  grave  l'é- 
pidémie, parce  que  les  colonnes  d'air  contaminées  allaquent  la 

(1)  L'agglomération  des  hommes  est  presque  constamment  l'instru- 
ment de  propagation  de  la  maladie.  Pourtant  celle  même  aggloméra- 
tion n'aura  pas  en  Europe  des  résultats  aussi  fâcheux  qu'aux  Indes, 
ou  1  emploi  des  précautions  hygiéniques  fait  presque  totalement  défaut. 
Dans  l'Asie  centrale  celle  agglomération  absolumenl  arbitraire  esl  la 
source  des  foyers  putrides,  qui  peuvent  donner  la  vie  el  l'activité  aux 
principes  latents  du  choléra  et  disséminer  l'épidémie  en  mille  endroits, 
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masse  des  passagers  presque  d'emblée,  l'aéralion  d'ailleurs  Irès- 
(lilïïcile  n'interviendra  poinl  pour  allénuer  rinloxication  at- 
mosphérique. Cependant  si  d'un  côté  les  ravages  sont  plus 
grands,  de  l'autre  ils  cesseront  plus  rapidement  et  cela  parce  que 
toutes  les  réceptivités  auront  eu  le  temps  de  se  manifester  dans  un 
court  délai.  Ces  attaques  à  bord  des  navires  seront  plus  nombreu- 
ses si  la  date  de  leur  départ  coïncide  avec  le  commencement  d'une 
épidémie,  et  moins  nombreuses  si  la  date  de  leurdépart  a  lieu  aux 
jours  de  sa  décroissance,  et  si  les  parlants  appartiennent  au  pays 
infecté,  mais  cette  agglomération  serait  très-nuisible  pour  les  pas- 
sagers provenant  de  pays  indemnes,  et  dans  ce  cas  si  les  dangers 
nesont  pas  très-grands  à  bord  de  ces  navires,  ils  le  seront  inévi- 
tablement pour  les  localités  indemnes  où  les  voyageurs  relâchent, 
b).  L'agglomération  dans  les  foires  augmente  certainement  l'é- 
pidémie, mais  moins  que  dans  les  navires,  parce  que  les  hom- 
mes ne  sont  pas  aussi  entassés  et  la  circulation  de  l'air  plus 
libre,  modère  la  violence  épidéraique.  Toutefois  ces  voyageurs 
seront  dangereux  en  se  disséminant  en  plusieurs  directions 
dans  les  pays  variés  qu'ils  parcourent,  où  ils  déposeront 
les  germes  cholériques,  c).  Si  l'armée  est  divisée  en  groupes, 
compagî.ies,  en  sections,  en  marche  ou  sur  un  vaste  campe- 
ment l'agglomération  n'aggravera  pas  autant  l'épidémie  que 
tians  les  navires,  parce  que  les  soldats  ne  sont  pas  condamnés 
à  une  atmosphère  confinée  ;  le  mouvement,  le  changement  de 
climat,  la  dispersion  bien  organisée  dans  les  endroits  isolés 
corrigera  l'mtensilé  épidémique  ;  mais  la  maladie  quoique  at- 
lénuée  pourra  se  répandre  dans  d'autres  endroits  indemnes,  où 
pénétreront  [les  militaires  encore  sous  l'influence  de  l'infection. 
d).  L'agglomération  dans  les  lazarets  est  bien  autre  chose,  par- 
ce que  une  cpidcmie  développée  dans  l'enceinte  de  ces  établisse- 


monts,  où  les  quaranicnaires  sont  divisés  on  groupes  et  les  clio- 
lériques  séparés  des  sains,  quoique  possible  et  peu  probable, 
serait  immédiatement  restreinte  et  étoulTée.  Tout  au  plus  celte 
agglomération  paraîtrait  dangereuse  si  le  lazaret  était  placé 
tout  près  des  habitations,  e.)  Quant  à  l'agglomération  humaine 
d'une  caravane  dans  le  désert,  l'épidémie  peut  s'éteindre  par- 
fois ;  mais  d'autres  fois  elle  peut  aussi  se  disséminer  et  persister 
parmi  les  compagnons  de  voyage.  On  ne  doit  pas  affirmer  que 
le  désert  soit  absolument  le  neutralisateur  du  germe  choléri- 
que et  de  l'épidémie.  Si  l'Intendance  Sanitaire  de  Gonstantino- 
ple  depuis  son  institution  n'a  jamais  constaté  que  la  caravane 
de  Damas  y  ait  importé  le  choléra,  d'autres  faits  qui  se  sont 
présentés  dans  les  temps  anciens  et  quelques  autres  dans  les 
plus  récents,  arrivés  peut-être  à  son  insu,  témoignent  du  con- 
traire. Malgré  cela  nous  inclinons  à  considérer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  le  désert  comme  un  vaste  lazaret,  car  la  caravane 
isolée  de  toute  relation  avec  les  populations,  surtout  divisée  par 
groupes,  même  par  individus,  en  cas  où  elle  serait  attaquée 
dans  quelque  fraction,  laisserait  en  route  les  déjections  alvines, 
les  moribonds  et  les  morts,  tous  agents  propagateurs  de  la  ma- 
ladie (I).  Une  faut  pas  croire  cependant  comme  on  Va  pensé 
que  cette  caravane  qui  fait  un  voyage  dun  mois  et  demi  dans 
le  désert,  et  dont  les  pèlerins  et  leurs  effets  seront  plus  ou 
moins  purifiés  par  l'air  libre  du  désert  doive  toujours  arrivera 
Damas  en  bon  état  et  désinfectée.  Dans  ce  cas,  comme  le  re- 
marque très-sagement  M.  Tian,  il  faudrait  considérer  la  cara- 


(1)  Le  danger  augmenlerail  si  le  mort  api)arleiiail  à  un  sujet  d'une 
famille  aisec,  parce  qu'alors  on  le  Iransporlerail  en  caravane  pour 
l  ensevelir  dans  un  cimetière  sacré. 
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vano  comme  une  ville,  et  puisqu'une  épidémie  dure  quel- 
quefois cinq  ou  six  semaines  en  ville,  elle  peut  durer  aussi  tout 
ce  temps  dans  la  caravane,  qui  porterait  directement  le  clioléra 
Jusqu'à  Damas.  EiTeclivemcnt  rien  n'empêche  le  choléra  de  se 
transmettre  de  fraction  en  fraction  parmi  les  voyageurs  et  de 
temps  à  autre;  dans  ce  cas  l'épidémie  traînerait  davantage  et  la 
caravane  arriverait  à  Damas  avant  la  complète  disparition  de  la 
maladie.  En  admettant  môme  que  la  caravane  arrive  à  Damas 
en.  bonne  santé,  les  compagnons  des  morts  cholériques  pour- 
raient transmettre  et  propager  la  maladie  en  s'emparant  des 
chameaux,  de  la  lilièrie  et  des  habits  de  ces  malheureux  pour  les 
couper  en  mille  morceaux  et  les  distribuer  aux  parents,  aux 
amis  en  reliques  saintes.  Ces  habits,  ces  linges  qui  ont  servi  à 
l'usage  des  cholériques  sont  autant  de  réceptacles  du  fléau  in- 
dien. Môme  en  laissant  de  côté  celte  partie  spéculative,  l'his- 
toire nous  apprend  qu'en  1820,  le  choléra  traversa  les  steppes 
de  l'Afghanistan  pour  entrer  à  Orembourg,  qu'en  18221a  cara- 
vane porta  le  choléra  de  Mascate  au  Hedjaz,  et  la  caravane  de  la 
Syrie  le  dissémina  ensuite  à  Alep,  à  Damas,  Hamal  et  Hems, 
qu'en  '1830  la  caravane  égyptienne  importa  le  choléra  au  Caire 
<3t  à  Alexandrie,  malgré  les  assertions  de  Clot  bey  et  de  Vérollot 
(Gheik-Halil,  Grassi  et  Friaz),  et  que  la  caravane  syrienne  en 
1865  a  introduit  le  choléra  à  Damas  ot  à  Alep,  en  le  propa- 
geant dans  d'autres  pays  (  partie  historique).  Par  conséquent 
le  désert  ne  serait  pas  tout-à-fail  et  toujours  un  véritable  laza- 
ret pour  mettre  à  l'abri  un  pays  de  toute  provenance  choléri- 
que, car  même  une  longue  traversée  n'est  pas  une  garantie  so- 
lide contre  l'importation  du  fléau;  tout  au  plus  on  pour-ail 
considérer  la  traversée  du  désert  comme  un  moyen  d'atténuer 
îa  "vav'né  d'nnc  épidémie,  à  1  instar  de  la  <.lispersion  des  liabi- 
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laiils,  qui  serait  daDgoreuso  dans  un  pays  indemne,  mais  Irôs- 
«lilo  dans  le  pays  infecté  pour  tempérer  la  violence  épidé- 
mique. 

La  durée  d'une  épidémie  cholérique  par  des  raisons  détermi- 
nées et  non  déterminées  est  toujours  variable.  L'expérience 
nous  révèle  qu'une  épidémie  excessivement  rapide  et  meur- 
trière en  général  diminue  et  disparaît  assez  vite  ;  qu'au  con- 
traire, une  épidémie  lente,  intercurrente  et  légère  a  une  durée 
plus  longue  ;  que  dans  sa  décroissance  par  l'arrivage  d'autres 
personnes  non  acclimatées,  elle  peut  reprendre  sa  forme  primi- 
tive, qu'ensuile  elle  peut  diminuer  d'intensité,  et  que  même 
quand  elle  est  dissipée,  les  germes  cholériques  peuvent  rester 
latents  pour  mûrir  et  se  réveiller  après  l'épidémie  assoupie,  dens 
une  autre  saison  et  dans  d'autres  circonstances.  Cela  est  si 
vrai,  qu'on  a  vu  des  épidémies  envahissantes  durer  quelques 
jours  ou  quelques  semaines,  en  général  d'un  mois  à  quatre, 
tandis  que  les  épidémies  de  la  dernière  catégorie  ont  duré  de 
quatre  à  six  mois  jusqu'à  une  ou  deux  années.  On  a  observé 
aussi  que,  là  où  le  choléra  avait  déjà  fait  des  ravages  considé- 
rables, l'année  suivante  il  n'y  a  pas  des  nouvelles  invasions,  ou 
au  moins  il  ne  s'y  manifeste  que  par  quelques  cas  sporadiques. 
Que  si  dans  le  territoire  sacré  du  Hédjaz  il  a  paru  pendant  trois 
années  consécutives,  cela  a  tenu  à  ce  que  le  personnel  du  pèle- 
rinage change  tous  les  ans. 

Quelle  est  l'intensité  graduelle  et  chronologique  des  cas  épi- 
démiques?  En  général  ils  sont  presque  tous  mortels  au  com- 
mencement, moins  graves  dans  le  déclin.  Pendant  les  variations 
atmosphériques,  surtout  on  cas  de  pluie,  l'épidémie  gagne  du 
lorrain,  mais  la  gravité  du  mal  n'augmente  pas  avec  le  nombre 
4gs  sujets  alteiius. 


§9- 

Le  germe  cholérique  une  fois  introduit  dans  l'organisme 
luimain,  comme  nous  l'avons  noté  ailleurs,  restera  inolTensif 
ou  exercera  son  action  :  dans  le  second  cas  les  forces  vitales 
de  l'organisme  seront  victorieuses,  ou  bien  celui-ci  en  sera 
la  victime.  Quant  au  premier  le  fait  de  respecter  certaines  in- 
dividualités pour  attaquer  d'autres  n'appartient  pas  exclusive- 
ment au  principe  cliolérigène,  mais  encore  à  toutes  les  maladies 
contagieuses,  à  la  peste,  à  la  variole,  à  la  fièvre  jaune.  On  doit 
attribuer  cette  indemnité  en  grande  partie  à  la  résistance  indi- 
viduelle, renforcée  par  l'observance  de  certaines  disciplines 
hygiéniques.  11  paraît  que  dans  ces  conditions  l'organisme  a 
la  force  de  neutraliser  ou  d'éliminer  le  principe  spécifique: 
dans  le  premier  cas  l'organisme  infecté  ne  serait  pas  l'agent 
propagateur  de  la  maladie  mais  il  le  serait  peut-être  dans  le 
second. 

L'absence  de  tout  symptôme  morbide  ne  nous  antorise  pas 
absolument  à  conclure  à  l'indemnité,  car  nous  ne  pouvons  pas 
certifier  d'une  manière  positive  que  des  altérations  occultes  ne 
s'effectuent  pas.  De  ce  que  nos  moyens  investigateurs  ne  les 
révèlent  pas,  il  ne  s'en  suit  nullement  que  ces  troubles  ne 
puissent  point  exister. 

Lorsque  nous  voyons  d'ailleurs  que  les  manifestations  cho- 
lériques ne  se  développent  pas  dans  leur  pleine  force  sur 
l'homme  pendant  une  épidémie,  nous  constatons  cependant 
ce  fait  que,  par  l'intoxication  atmosphérique  tout  le  monde  se 
■plaint  d'un  malaise  et  d'un  dérangement  dans  les  fonctions 
gastro -intestinales.  Cet  état  maladif  qu'on  attribue  à  l'atmo- 
sphère imprégnée  du  miasme  cholérique  dispose  l'organisme 
au  commencement  de  l'épidémie  à  contracter  le  choléra  ;  ha- 
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biliié  qu'il  le  sera  plus  lard,  il  le  préservera  au  coulraire  de 
loute  agression  cholérique,  en  lui  transmellant  pour  ainsi  dire 
le  privilège  de  l'immunité,  comme  l'attaque  de  la  petite  vérole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  peste  exempte  généralement  d'une  se- 
conde attaque,  avec  la  différence  pourtant  que  dans  ces  der- 
nières affections  l'immunité  est  permanente,  dans  le  choléra 
plus  ou  moins  transitoire,  rarement  permanente?  En  effet,  elle 
semble  presque  toujours  temporaire,  car  on  a  vu  que  si  l'hom- 
me triomphe  sur  un  foyer  pestilentiel  deux  ou  trois  fois,  il 
finit  après  par  tomber  victime  dans  un  autre:  du  même  si 
une  population  dans  une  saison  a  été  maltraitée  par  le  fléau, 
et  si  l'année  suivante  elle  est  respectée  ou  inquiétée  seulement 
par  quelques  cas  sporadiques,  dans  les  saisons  successives  elle 
pourra  être  de  nouveau  sérieusement  atteinte. 

De  quelle  cause  dérive  cette  immunité  ?  La  lumière  de  la 
science  ne  suffit  pas  pour  éclaircir  ce  phénomène.  On  ne  peut 
présenter  à  cet  égard  que  des  hypothèses.  Dire  qu'un  homme 
n'est  pas  atteint  par  le  fléau  parce  qu'il  n'en  a  pas  la  suscep- 
tibilité, c'est  un  mot,  pas  une  explication  ;  dire  aussi  que  la 
saturation  prolongée  du  miasme  toxique  à  l'instar  du  sublimé 
corrosif,  amortit  la  disposition  individuelle  et  garantit  l'écono- 
mie, c'est  la  citation  pas  l'explication  d'un  fait  ;  tandis  qu'il 
faudrait  savoir  quelle  est  la  nature  des  modifications  internes 
que  le  poison  cholérique  produit  et  comment  elles  s'opposent 
à  son  action  délétère  ?  Il  faut  avouer  ouvertement  dans  ce 
cas  que  nous  n'en  savons  rien. 

Si  quelques  villes  ont  été  ravagées,  et  d'autres,  au  contraire, 
préservées,  pourrait-on  appliquer  aussi  aux  localités  le  même 
privilège  d'invulnérabilité?  Quelques  sommités  médicales 
voudraient  l'accorder  également  à  certains  pays,  et  on  cite  Lyon 


j  Muo,->  joiiissant  de  ce  bonheur,  quoique  coniinuelit. 

ment  et  excessivcmenl  exposée  aux  communications  sociales  et 
commerciales.  Si  l'on  ne  peut  pas  justifier  l'immunité  de  la 
ville  en  question,  faisant  une  exception  éclatante  à  la  loi  gé- 
nérale, nous  ne  partageons  pas  cependant  l'opinion  que,  l.^s  lo- 
calités en  elles-mêmes  puissent  avoir  un  brevôt  d'invulnéra- 
bilité. Le  fait  est  vrai,  l'explication  est  fausse.  Le  choléra  de 
prime  abord  s'accroche  aux  pas  de  l'homme,  non  à  la  nature 
du  sol,  si  le  premier  n'est  pas  directement  frappé,  le  second 
n'en  renferme  pas  ?  Par  conséquent,  selon  nous,  l'immunité 
ne  se  rapporterait  à  la  lettre  qu'à  la  personne  et  non  à  la  lo- 
calité ? 

§  ^0- 

Que  doit-on  penser  de  la  gravité  de  la  cholérine  et  du  cho- 
léra ? 

La  cholérine  et  le  choléra  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes 
dans  leur  nature,  mais  seulement  dans  le  degré  :  la  première 
est  l'avant-coureur  de  la  seconde  ;  on  peut  dire  en  général 
que,  la  cholérine  est  une  maladie  constamment  légère  et  rehi- 
tivement  grave  pour  les  cas  passés  à  l'état  de  choléra,  et  le 
choléra  toujours  une  affection  grave  et  ordinairement  fatale. 

Ce  travail  serait  bien  long  si  l'on  voulait  spécifier  les  causes 
deb  différents  degrés  de  la  cholérine,  et  également  pour  le  cho- 
léra. Les  observations  pratiques  spécifiée^dans  les  annales  de 
la  science  rempliront  cette  lacune,  et  serviront  de  guide  pour 
l'appréciation  de  l'intensité  et  de  l'issue  probable  de  l'une  et  de 
l'autre. 

Il  n'y  a  pas  de  statistique  générale  sur  le  chiffre  des  attaques 
et  de  le  mortalité  de  l'une  et  de  l'autre  pour  établir  un  calcul 
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approximatif.  Selon  ma  faible  expérience  sur  100  cas  de  clio- 
lérine,  70  guérissent  et  sur  100  de  choléra,  la  mortalité  est  de 
50  à  60. 

Sous  ce  rapport  pour  voir  combien  est  meurtrier  le  choléra  il 
suffît  de  se  rappeler  qu'aux  Indes,   de  Tannée  1823  jusqu'en 
1 8 U,  suivant  un  rapport  communiqué  au  Parlement  anglais, 
le  huitième  de  la  milice  est  morte  du  fléau  asiatique,  et  le  cin- 
quième des  indigènes.  Donc  si  de  1844  à  1866  la  mortalité  a 
suivi  Itis  mêmes  proportions  dans  ses  ravages,  seulement  aux 
Indes,  elle  monterait  à  un  chiffre  eiïrayant,  car  sur  une  popu- 
lation de  130  millions  d'habitants,  d'après  les  calculs  appro- 
ximatifs, on  aurait  eu  la  mortalité  totale  de  30  millions  dès 
l'année  1823  jusqu'à  ce  jour.  Or,  si  à  ce  chiffre  extraordinaire 
on  ajoute  la  mortalité  causée  par  les  épidémies  qui  sévirent 
dans  le  reste  de  l'Asie,  de  l'Afrique,  de  l'Europe,  de  l'Améri- 
que, toutes  les  maladies  réunies  n'auraient  pas  enlevé  autant 
d'existences  humaines  que  le  choléra.  Par  conséquent  le  cho- 
iera paraît  un  fléau  plus  terrible  que  le  la  peste  môme.  El  ces 
ravages  continueront  toujours  non-seulement  dans  les  mêmes 
proportions,  sur  un  plus  vaste  théâtre  à  cause  de  la  facilité 
prodigieuse  des  communications,  si  la  science  et  l'autorité  des 
puissances  civilisées  ne  concentreront  pas  leurs  efforts  pour 
mettre  une  barrière  solide  à  sa  diffusion. 


CHAPITRE  IV. 


GONSIDÉRATIOIVS    PATHOLOGIQUES.    —    MALADIES  SUCCÉDANTES. 

  THÉRAPIE.  —  RECHERCHES  NÉCROSCOPIQUES  ET  SIÈGE  DE  LA 

MALADIE. 

§4. 

Après  avoir  invoqué  tous  ces  arguments  scientifiques  dans 
la  limite  de  mes  forces,  je  dois  aborder  maintenant  l'exposition 
de  mes  idées  sur  la  pathogénie  du  choléra. 

Le  principe  cholérigène  entré  par  les  voies  mentionnées  dans 
l'organisme,  produit  une  succession  de  symptômes  comple- 
xes dont  le  système  ganglionnaire  et  le  sang  sont  principale- 
ment le  siège. 

D'abord  l'agent  toxique  dans  son  passage  par  les  canaux 
àériens  fait  une  impression  morbide  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  surtout  sur  le  plexus  pulmonaire.  Si  la  subs- 
tance toxique  est  introduite  au  contraire  par  les  voies  de  la  di- 
gestion avec  les  aliments,  la  première  impression  de  cet  agent 
s'exerce  sur  le  système  nerveux  de  l'estomac,  notamment  sur  le 
pneumo-gastrique  et  le  plexus  solaire.  Le  principe  délétère 
pourtant  ne  s'arrête  pas  là  ;  dans  le  redoublement  de  ses  efforts 
contre  la  nature  impuissante  à  le  repousser,  il  pénètre  dans  le 
système  veineux  ;  le  sang  son  véhicule  naturel  déjà  envahi 
subit  une  perversion  dans  les  affinités  physiques  de  ses  molé- 
cules, car  le  principe  cholérique  par  sa  subtilité  extrême  se 
comporte  avec  le  sang,  en  s'y  disssénMnant^  comme  il  le  fait^ 


avec  les  vapeurs  atmosphériques.  Dans  la  persévérance  de  celte 
lutte,  ses  progrès  sont  incessants,  et  il  parvient  à  la  fin,  ce 
semble,  à  altérer  lus  aggrégalions  chimiques  du  sang,  qui  par 
sa  fluidité  naturelle  se  prête  assez  facilement  aux  actions  chi- 
miques de  décomposition  et  de  recomposition. 

La  cholérine  et  le  choléra  ont  leurs  phénomènes  précurseurs 
et  leurs  phénomènes  concomitants. 

Les  phénomènes  prodromiques  annoncent  Torage  et  sont  :  la 
défaillance,  les  vertiges,  les  borborygmes,  le  somm3il  agité, 
l'oppression  précordiale,  la  sensibilité  aux  hypocondres,  la  lan- 
gue très-pâle  et  pâteuse,  l'abattement  général,  etc.  Parfois  ils 
ne  se  présentent  pas  tous  dans  leur  ensemble,  mais  en  partie, 
parfois  celte  même  progression  fait  défaut,  et  la  maladie  alors 
débute  brusquement  et  d'emblée. 

Les  symptômes  de  la  cholérine  se  réduisent  à  quelques  ma- 
nifestations prodromiques  isolées  ou  collectives,  accompagnées 
de  diarrhée  el  parfois  de  nausées  et  de  vomissements. 

Parmi  les  troubles  phénoménologiques  du  choléra,  il  y  en  a 
de  constants  ou  pathognomiques,  et  d'autres  qui  sont  accidentels 
ou  accessoires.  Parmi  ceux-ci  figurent  la  diarrhée,  le  vomisse- 
ment, l'aphonie,  la  cyanose,  la  petitesse  du  pouls,  le  froid  du 
corps,  la  pâleur  de  la  langue  et  autres  ;  les  premiers  qui  ne 
manquent  jamais  selon  moi  dans  tout  cholérique  et  qui  l'accom- 
pagnent dès  le  début  jusqu'à  la  disparition  de  la  maladie,  sont 
les  angoisses  précordiales,  la  brûlure  à  l'estomac,  la  soif  arden- 
te, l'anurie,  le  pouls  filiforme  où  supprimé,  la  peau  flasque,  les 
yeux  cyanosés,  etc.,  phénomènes  qui  ajoutés  aux  autres  ac- 
cessoires caractérisent  encore  mieux  la  physionomie  du  cho- 
léra. 

Ses  traits  et  ses  formes  ne  sont  pas  toujours  identiques, 
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invariitblos,  mais  parfois  irréguliers,  présonlant  des  sympl(>fne» 
intenses  ou  faibles,  les  uns  prédominams  sur  les  autres  el 
tantôt  manquants  dans  une  épidémie, tantôt  reparaissant  réguliers 
dans  une  autre  :  ces  irrégularités  quoique  rares  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  masquer  le  choléra^  dont  la  physionomie  reste 
toujours  invariable.  Pendant  la  durée  d'une  épidémie  cholérique 
tout  autre  maladie  lui  cède  la  place  et  si  elle  paraît,  le  cho- 
léra ne  tardera  pas  à  s'emparer  d'elle;  et  alors  il  y  a  une  autre 
irrégularité  de  marche  qui  tient  aux  deux  entités  morbides, 
mais  en  tout  cas  les  phénomènes  cholériques  seront  les  plus 
saillants,  et  leur  nature  plus  reconnaissable. 

Je  crois  inutile  de  donner  ici  la  description  minutieuse  du 
genre,  de  la  marche,  de  la  progression  de  tous  les  symptômes 
qui  accompagnent  du  commencement  jusqu'à  la  fin  la  cholé- 
rine  et  le  choléra.  De  même  je  crois  inutile  de  reproduire  la  clas- 
sification du  choléra  selon  ses  formes  et  de  Fetracer  la  va- 
riété de  ses  périodes,  savoir  de  prodromes,,  d'apparition,  d'état 
algide  et  asphylique,.  deréaclion,  d'élimination,  de  régression 
et  de  transformation  morbide,,  travail  d'ailleurs  purement  sco- 
lastique  et  élaboré  avec  profondeur  de  science  par  des  auteurs 
très  éclairés. 

Il  me  semble  plus  important  défaire  l'analyse  de  quelques 
symptômes  très  marqués  qui  accompagnent  le  choléra  pour  en 
apprécier  la  valeu-r. 

a ) .  L'oppression  précordtale,  les  vertiges,  les  sensations  doulou- 
reuses aux  hypocondres  et  vers  l'ombilic  manquent  bien  rarement 
dans  la  cholérine  et  rarement  dans  le  choléra.  Ces  symptômes  qui 
se  présentent  à  l'état  prodromique  persistent  du  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  l'attaque:  ils  sont  plus  ou  moins  légers  dans  la 
fliolérineet  plus  ou  moins  graves  dans  le  choléra,  surtout  dans  la 
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période  algiJe.Ces souffrances  sont  probablement  l'effet  d'ane  stase 
particulière  dans  les  roseaux  veineux  des  trois  cavités  du  corps, 
'  b).  L'anxiété  de  la  respiration,  celle  barre  lourde  au  thorax^ 
'  cette  inspiration  laborieuse  insensible  dans  la  cboléiine  est  très 
frappante  dans  le  clioléra.  L'inspiration  au  dire  de  Doyère  est 
pénible  se  faisant  à  vide,  parce  que  le  poumon  malgré  l'ac- 
tivité du  diapbragme  se  dilate  en  vam  et  ne  reçoit  pas  la 
quantité  d'air  nécessaire  pour  oxygéner  le  sang  et  n'exhale  pas 
la  quantité  ordinaire  d'acide  carbonique,  d'où  encore  dépend 
la  diminution  de  la  calorificalion,.  le  défaut  d'hématose,  de 
réparation  etc.  (1). 

c)  .  L'ardeur  intense  inséparable  des  malades  est  plus  pro- 
noncée dans  le  choléra,  moindre  ou  nulle  dans  la  cbolérine, 
ordinairement  elle  se  manifeste  à  l'approche  ou  au  développe- 
ment de  l'état  de  sidéralion  ;  et  elle  continue  jusqu'aux  derniers 
soupirs;  et  parfois  quoique  diminuée  elle  se  prolonge  même 
pendant  la  convalescence.  A  cause  de  cette  sensation  interne  de 
brûlure  les  cholériques  ne  cessent  de  demander  de  l'eau  ;  ils 
la  boivent  avec  avidité,  et  la  vomissant  tout-de-suite,  ils  en 
redemandent  davantage  et  incessamment;  pour  cela  ils  sont  in- 
satiables et  martyrs  à  la  manière  de  nouveaux  Tantales.  Cette 
brûlure,  celte  aridité  intérieure  n'est  qu'une  sensation  névralgi- 
que causée  soit  par  les  pertes  excessives  des  fluides  organiques 
dans  le  vomissement  et  dans  la  diarrhée,  soit  par  l'action  spéciale 
du  poison  cholérique  sur  les  nerf  pneumo-gastriques. 

d)  .  La  diarrliée  pendant  une  épidémie  cholérique  ne  peut 

I  (1)  Il  serait  bien  utile  d'instiluer  des  expériences  plus  approfondies 
jet  plus  exactes  sur  la  nature  de  l'air  exhalé  par  les  cholériques.  On 
Ipourrait  alors  avoir  de  données  approximatives  particulièrement  sur 
la  proportion  desgermes  qui  s'éliminent  dans  les  périodes  variées  de  la 
maladie  et  des  éclaircissements  sur  le  pronostic. 
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pas  au  premier  abord  être  dislingiiée  de  la  diarrhée  sabiirrale  on 
séreuse  commune:  elle  aura  loutefois  une  valeur  spécifique  si 
elle  est  accompagnée  d'autres  symptômes  morbides  caraclé- 
risliques;  elle  consliluo  alors  le  premier  pas  de  l'écbel le  cho- 
lérique, et  pour  cela  on  l'appelle  diarrhée  prémonitoire, 
cholérine  ou  choléra  incipient.  Ces  déjections  alvines  s'écou- 
lent passivement  pour  ainsi  dire  par  incontinence,  car  le 
sphyncter  n'a  pas  la  force  de  les  retenir  une  fois  qu'elles 
sont  accumulées  dans  les  intestins.  Elles  sont  variables  soii 
rapport  à  la  quantité,  soit  rapport  à  leur  composition  (1). 
En  ce  qui  concerne  la  quantité,  je  ne  puis  pas  me  pro- 
noncer, n'ayant  pas  compté  leur  nombre  ni  examiné  la 
pésanteur  partielle  ou  totale  dans  les  cas  cliniques  que  j'ai 
observés  (2),  Je  sais  seulement  que  le  jet  de  ces  évacuations 

(1)  Au  moment  de  livrer  à  la  presse  ces  pages,  J'ai  eu  l'occasion  de 
voir  et  parcourir  l'ouvrage  très-intéressant  de  M.  Lorain  sur  la  phy- 
siologie pathologique  du  choléra.  Ce  savant  clinicien  a  eu  l'inspiration 
et  la  patience  digne  de  grands  éloges,  de  mesurer,  cuber,  peser  les 
phénomènes  physiques,' et  moyennant  des  éludes  approfondies  de  si- 
gnaler les  variations  qui  surviennent  dans  le  poids  du  malade,  dans  le 
volume  des  excréta,  dans  la  composition  des  urines,  dans  les  tempéra- 
tures des  points  divers  du  corps,  dans  le  pouls.  Et  avec  ces  données 
expérimentales  il  est  parvenu  à  fixer  les  courbes  du  poids,  des  urines,  des 
fèces,  des  températures  et  les  tracés  sphygmographiques  fournissant 
à  la  science  des  lumières  comparatives  sur  le  pronostic.  De  telle  ma- 
nière en  remplaçant  par  l'exactitude  des  instruments  l'impression  illu- 
soire des  sens,  il  substitua  la  physique  à  l'induction  dans  la  Médecine 
clinique  :  innovation  certainement  d'une  immense  utilité,  parce  que 
l'instrument  enregistreur  mieux  que  la  sensation  tactile  traduit  fidèle- 
ment l'état  des  troubles  fonctionnels. 

(^)  M.  Lorain  ainsi  que  sur  les  autres  points  s'est  aussi  occupé  ex 
abrupto  de  cette  partie  de  la  médecine  clinique.  Il  s'est  servi  dans  ce 
cas  d'une  balance  appelée  bascule  pour  enregistrer  scrupuleusement  le 
poids  varié  des  cholériques  dans  les  phases  variées  de  la  maladie.  Ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  bous  résultats,  que  tout  le  monde  impar- 
tial doit  apprécier. 
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rcssomblc  par  son  impétuosité  au  jet  d'une  fontaine  ou  d'un 
liquide  quelconque  lorsqu'on  ouvre  le  robinet  d'un  entonnoir; 
qu'elles  sont  plus  abondantes,  au  moins  ordinairement,  dans 
le  début,  qu'à  la  fin  de  la  maladie;  qu'au  commence- 
ment elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées  l'une  de  l'autre, 
moins  dans  le  progrès  ;  et  que  dans  le  début  constamment  elles 
sont  d'une  odeur  fade  dt  plus  tard  d'ure  odeur  plus  ou  moins 
I  fétide  et  cadavérique.  Cette  diarrhée  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels est  bien  légère  ou  nulle  et  pour  cela  à  celte  forme 
morbide  on  a  donné  le  nom  de  choléra  sec.  A  ce  propos  je  dois 
signaler  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  des 
cholériques  môme  sans  avoir  des  garde-robes  abondantes 
et  nombreuses  maigrissent  et  dépérissent  à  vue  d'œil  avec  une 
rapidité  surprenante,  tandis  que  dans  les  diarrhées  et  les  dys- 
sentéries  communes  accompagnées  de  déjections  plus  copieuses 
et  abondantes,  le  corps  de  l'homme  résiste  davantage  et 
maigrit  moins  sensiblement.  Plus  bas  nous  verrons  la  raison  de 
ce  phénomène.  Indépendamment  de  l'action  toxique  sur  les 
forces  vitales  les  selles  abondantes  doivent  épuiser  les  forces  du 
malade  ;  modérées  elles  servent  de  véhicule  pour  l'élimination 
des  germes;  composées  de  substances  bilieuses  au  déclin  de  la 
maladie,  elles  sont  de  bon  présage  ;  au  contraire  si  elles  sont 
rares,  supprimées  naturellement,  ou  artificiellement,  c'est  un 
mauvais  signe,  parce  que  pour  ainsi  dire  la  porte  d'élimination 
est  fermée  aux  germes  spécifiques. 

A  l'égard  de  la  nature  des  selles  au  début  de  la  cholérine  ou 
du  choléra  elles  contiennent  parfois  des  aliments  indigestes  et 
constamment  des  éléments  bilieux  préexistants  dans  les  intestins, 
(le  couleur  jaune  ou  verdâtre:  ensuite  ces  déjections  deviennent 
sereuscSjConstitueés  par  la  sérosité  du  sang,  par  des  principes  alca- 


lins  cl  mAItîes  do  flocons  blancliâlros  alljuminiformes,scmbIiible.s;< 
la  décoction  du  riz:  on  y  remarque  des  moléculesde  villosilés.dc^ 
IVagnienls  d'é(3ilhclium  de  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moin>, 
abondants,  et  la  dilTérence  entre  ces  fragments  et  les  flocons  d'al- 
buminea  été  signalée  par  Parkes,  Gull,Paccini,Jobnson, Grainger 
etc.  etc.  Ces  fragments  d'épitbclium  manifestes  aux  premiers  mo- 
ments du  flux  diarrhoïque,  le  sont  moins  dans  le  progrès,  et  ils 
manquent  à  la  fin.  Ordinairement  au  début  ces  selles  sont 
d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  plus  liquides  plus  claires 
à  peine  colorées  dans  la  maladie  avancée,  bien  rarement  de 
couleur  rougeâtre  ou  sanguinolente,  phénomène  qui  pour 
Fabre  et  d'autres  cliniciens  est  le  précurseur  de  la  mort.  Pour 
quelques  auteurs  ces  déjections  ne  seraient  que  les  liquides 
mêmes  avalés  et  rejetés  par  les  patients:  quant  à  moi  je  ne 
suis  pas  de  cet  avis.  Il  est  vrai  que  l'estomac  et  l'intestin  sont 
inertes  et  inhabiles  à  l'absorption  et  à  l'assimilation,  qu'ils  se 
comportent  comme  un  filtre  et  comme  un  simple  récipient,  et 
que  les  boissons  non  digérées  ne  sont  pas  rétenues  mais  rendues. 
D'un  autre  côté  le  malade  élimine  une  quantité  de  liquide 
supérieure  à  celle  qu'il  avale,  et  de  plus  ces  déjections  ne 
devraient  pas  contenir  des  substances  organiques,  ce  qui  est 
contraire  à  l'expérience  (J). 

A  cause  de  cette  diarrhée  le  corps  du  cholérique  perd  sensi- 
blement de  son  poids  ordinaire,  et  présente  un  remarquable 
degré  d'émaciation. 

(1)  L'analyse  cliimique  des  matières  fécales  que  nous  connaissons 
n'est  pas  complète.  Nous  espérons  que  l'ouvrage  de  M.  H.  Deville  qui 
traite  de  ce  sujet  in  extenso  et  qui  est  sur  le  point  d'être  imprimée, 
éclairera  celle  question  encore  obscure.  Surtout  il  serait  très-essen- 
tiel de  connaître  le  moment  oîi  les  germes  s'éliminent  le  plus,  le 
moins  où  nullement. 
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1    Quanl  au  proniiur  poiiil  il  esl  à  considérer  qu'outre  les  per- 
i  les  organiques  par  les  déjections  il  y  en  a  d'autres  ca^usées  par 
le  vomissement,  parla  transpiration  cutanée  et  par  l'évapora- 
j  lion  d'eau  pendant  Texpiration  pulmonaire.  Il  en  résulte  que, 
Ile  corps  du  cholérique  doit  diminuer  de  poids,  vu  ({ue  par  l'ab- 
isence  d'absorption  et  de  réparation  il  rejette  plus  qu'il  ne  s'as- 
isimile.  Cette  diminution  du  poids  est  plus  ou  moins  saillante  si 
les  excrétions  sont  plus  abondantes  :  au  contraire  ce  poids  aug- 
mente si  le  malade  retient  plus  qu'il  ne  rend,  ce  qui  arrive  or- 
dinairement à  l'époque  de  la  réaction.  II  est  vrai  qu'en  apparen- 
ce le  convalescent  devrait  alors  diminuer  de  poids,  parce  que 
|les  sécrétions  organiques  se  rétablissant,  les  produits  sécrétés 
|s'élimineraient  davantage.   Toutefois  si  le  convalesceut  perd 
Ébeaucoup  par  le  retour  des  fondions  secrétoires,  de  l'autre  côté 
il  gagne  assez  au  retour  de  l'absorption  et  de  la  réparation,  de 
sorte  qu'il  y  a  dans  ce  cas  une  certaine  compensation,  et  si  son 
'poids  n'augmente  pas,  il  ne  diminue  pas  non  plus. 

Par  rapport  au  second  point,  le  corps  du  cholérique  ne  perd 
pas  seulement  dans  sa  pesanteur,  mais  il  perd  aussi  dans  les 
proportions  de  son  volume,  et  dans  la  régularité  de  ses  formes. 
Gomment  s'opère  alors  l'amaigrissement  du  malade?  Le  sang  qui 
dans  l'état  physiologique  nourrissait  les  tissus, épuisé  par  les  trans- 
sudalions  multiples,  devient  épais,  la  circulation  interstitielle  est 
suspendue,  et  par  une  loi  de  compensation,  au  dire  de  M.  Pac- 
cini,  ce  sont  les  tissus  qui  nourrissent  le  sang  ;  ces  tissus  per- 
dront ainsi  plus  ou  moins  des  sucs  qui  les  imbibent  ;  d'où  l'a- 
maigrissement et  le  changement  des  formes  physiques  :  pour 


celte  raison  la  peau  se  plisse,  les  yeux  s'enfoncent  dans  leurs 
orbiles,  un  cercle  cuivré  se  trace  autour  des  paupières,  le  nez, 
les  pieds,  les  mains,  les  doigts  s'effilent,  la  peau  se  colle  aux 
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muselés,  le  vonlre  se  rétracle  et  le  cholérique  se  momifie  à  loi 
point  qu'il  perd  la  physionomie  d'un  vivant  pour  revêtir  les  ap- 
parences d'un  cadavre.  Examinons  maintenant  par  quelle  cau- 
se a  lieu  l'apparition  de  la  diarrhée,  ou  en  d'autres  termes 
quelle  est  la  condition  essentielle  qui  la  produit.  Cette  cause 
serail-elle  un  état  inflammatoire,  ulcéreux,  gangreneux  de  l'in- 
teslin,  Térosion  de  son  épithéliura  causée  par  l'action  trauma- 
lique  des  germes,  ou  par  une  dissolution  humorale,  etc.  ? 

La  diarrhée  cholérique  ne  peut  pas  être  l'effet  d'une  inflam- 
mation intestinale,  la  néeroscopie  ne  la  révélant  pas  :  dans  le 
choléra  grave  même,  disent  Dalmas,  Giacomini,  Namias,  Fabre, 
Tommasini  et  autres,  on  ne  trouve  le  plus  souvent  aucune 
lésion  organique  dans  les  intestins,  la  muqueuse  étant  ordi- 
nairement décolorée  on  normale  ;  et  quand  môme  il  y  existe 
quelque  hypérémie  dans  les  ramifications  vasculaires  cel- 
le congestion  est  passive  et  n'occupe  qu'une  place  secondai- 
re, disparaissant  par  le  moyen  d'un  simple  lavage  :  elle 
n'est  pas  une  phlegmasie  réelle  parce  que  rinjeclion  dans  les 
vaisseaux  ne  la  dissiperait  pas.  (Magendie,  N.  Guillol,  Fabre, 
Paccini  et  autres.  )  Ce  travail  inflammatoire  ne  pourrait  pas 
parcourir  ses  phases  parce  que  pendant  le  choléra,  dit  Pacci- 
ni «  il  est  suspendu  et  les  phlegmasies  préexistantes  au  choléra, 
même  les  plus  vives  s'arrêtent.  «  Cette  diarrhée  n'est  pas  non 
plus  refl"et  d'un  état  d'ulcération  ou  de  gangrène  de  l'intestin,  car 
l'inflammation  doit  précéder  ces  états  pathologiques  et  par  la 
destruction  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  les  parties  se- 
raient saignantes  et  on  aurait  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
vives.  L'exfoliation  épilhéliale  est-elle  la  cause  de  cette  diarrhée? 
M.  Paccini  qui  a  fait  des  études  spéciales  et  très-intéressantes 
sur  ce  sujet,  pense  que,  par  la  privation  de  l'épilhélium  cylii.- 


drique  qui  recouvre  la  membrane  muqueuse  «  l'on  ne  verra 
pas  se  produire  une  liémorrhagie,  mais  bien  une  lympborrha- 
gie,  de  la  même  façon  qu'une  lympliorrhagie  se  produit  lors- 
que la  peau  est  privée  de  son  épidémie.  » 

Le  destruction  épilhéliale  dans  tous  les  cas  ne  sera  pas  la 
cause  prochaine  de  la  diarrhée,  parce  que  cette  lésion  organi- 
que n'est  pas  constante  et  proportionnelle  aux  évacuations  al- 
vines  ;  en  effet,  la  guérison  immédiate,  en  quelques  heures 
ne  pourra  pas  justifier  cette  altération  matérielle,  car  la  repr  o- 
duclion  de  cette  membrane  et  la  reprise  de  sa  fonction  ne  s'o- 
pèrent pas  instantanément.  Si  la  perte  de  l'épithélium  constituât 
la  source  du  flux  intestinal,  le  vomissement  aussi  devrait  re- 
connaître pour  cause  une  altération  pareille  dans  l'estomac, 
altération  qui  existe  mais  rarement.  A  ce  sujet  déjà  Muller, 
Grainger,  Twining,  Johnson,  Tull,  Scott,  etc.,  partagent  cotte 
même  opinion  et  ils  excluent  la  possibilité  d'une  telle  origine 
s'appuyanl  très-sagement  sur  la  disparition  du  flux  diarrhoi- 
que,  parfois  aussi  instantanée  que  le  retour  d'un  asphyxié  à  la 
vie.  M.  Paccini  le  confirme  en  ces  termes  :  «  la  cessation  rapide 
du  flux  intestinal  ne  peut  reconnaître  pour  cause  la  reproduc- 
tion de  l'épithélium  qui  a  été  détruit,  car  cette  membrane  ne 
peut  passe  reproduire  dans  l'espace  de  quelques  heures.  »  Elle 
ne  se  reproduira  selon  l'opinion  de  Buhl,  de  Briquet  et  Mignot 
et  d'autres,  que  par  la  reconstruction  de  ses  cellules  qui  à  leur 
tour  et  graduellement  formeront  la  texture  de  l'épithélium 
cylindrique.  Au  contraire  si  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
heures,  est-ce  l'absence  épithéliale,  une  lésion  insignifiante  aux 
intestins,  ou  l'intoxication  qui  aurait  foudroyé  le  malade?  A 
cause  de  ses  observations  qu'on  ne  croie  pas  que  nous  voulons 
nier  l'existence  accidentelle  de  l'érosion  épithéliale:  si  nous  la 
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ivîspcclons  comme  fait,  nous  tjo  la  regardons  pas  commo  caus.; 
absolue  el  essenliello  de  la  diarrhée.  Comment  alors  se  produit- 
elle  ?  Suivant  los  recherches  microscopiques  de  M.  Paccini,  le^ 
îiiolécules  spécifiques  se  multiplient  d'elles-mêmes  dans  lesin- 
l3stins  et  par  leur  qualité  corrosive  elles  rompent,  délacjient  ei 
réduisent  en  fragments  e?tte  membrane  épithéliale.  D'après  cet  é- 
crivain  «ces  érosions  delà  membrane  muqueuse  n'étaient  pas  au- 
tre chose  qu'une  lésion  traumatique  dans  laquelle  l'agent  vulné- 
rant  a  agi  de  point  en  point,  comme  le  ferait  le  tranchant 
d'un  couteau.)^  Mais  comment  pourrait-on  embrasser  cette  théo- 
rie si  les  déjections  alvines  récélant  les  germes  ne  sont  pas  de 
nature  âcre  et  corrosive  ?  Si  les  germes  spécifiques  ont  cette 
propriété,  et  si  leur  élimination  se  fait  aussi  par  les  voicri 
aériennes,  pourquoi  leur  action  mécanique  et  tranchante  n'y 
produit  pas  les  mêmes  altérations  qu'aux  intestins  ?  Celte 
destruction  épithéliale  serait-elle  l'elïet  d'une  dyscrasie,  d'une 
dissolution  humorale  suivant  l'idée  de  M.  Buffalini  ?  La  pos- 
sibilité de  la  guérison  immédiate  du  flux  intestinal  cholérique 
renferme  l'impossibilité  de  celte  origine,  et  tombe,  comme  le  di- 
sait M.  Paccini,  d'elle-même. 

Quant  à  moi  je  dirai  d'abord  que  la  diarrhée  cholérique  est 
le  résultat  d'une  action  dynamique  primordiale  et  hyposténi- 
sante,  que  les  molécules  spécifiques  engendrent  dans  le  canal 
intestinal,  à  l'instar  de  toute  diarrhée  provoquée  par  un  poison 
conlrostimulant.  Les  liquides  dans  ce  cas  se  frayeraient  un 
chemin  à  travers  les  parois  des  intestins  à  la  manière  des  liqui- 
des exhalés  des  parois  de  l'estomac  dans  les  vomissements,  et 
des  autres  excrétés  par  les  vaisseaux  dermiques,  pluie  sudorale 
qui  dans  l'état  algide  arrose  et  inonde  plus  ou  moins  abondam- 
m3nt  la  surface  du  corps.  Toutefois  je  ne  puis  pas  nier  que  la 


d(3iui(.laiioîi  (Ja  répilliclkiiu  intesliiial  jusiju'à  un  coriain  poinl  ne 
puisse  alimenter  et  entretenir  les  selles  cholériques,  comme  l'a- 
Ijrasion  "le  l'épiderme  maintient  la  lyraphorrhagie.  Dans  ce  cas 
la  destruction  épithéliale  aurait  pour  point  de  départ,  s'eion  moi, 
l'obstruction  des  vaisseaux  veineux  qui  produisent  une  infilira- 
tion  capillaire?  Le  liquide  s'aecumulant  davantage  au-dessous 
de  l'enveloppe  épithéliale,  la  détache  par  distension  mécanique 
et  en  cause  la  chute?  Cette  idée,  une  fois  admise,  on  compren- 
drait aisément  comment  la  diarrhée  à  fond  dynamique  peut 
disparaître  rapidementet  comment  la  diarrhée  alimentée  par  une 
«ondilion  organique  ne  peut  cesser  instantanément,  puisque  h 
reproduction  de  cet  élément  histologique  ne  se  fait  pas  iustan- 
lanément. 

La  diarrhée  cholérique  suivant  Pellarin,  Budd,  Petlenhofer 
Thiersch,  Delbruck ,  Namias  et  autres  ne  constituent  pas 
le  siège  palhologique,  mais  elle  est  l'émoncloire  dos  éJémenis 
délétères.  Si  cette  diarrhée  récanle  devient  le  moyen  de  propa- 
gation, quand  elle  est  chronique,  pourra-t-elle  être  la  source 
de  nouvelles  émissions  cholériques?  A  cet  égard  il  serait 
bien  essentiel  résoudre  ce  problème  controversé  pour  pouvoir 
formuler  des  règles  fixes  sur  l'application  des  moyens  propby- 
lacliques.  Mais  la  science  n'est  pas  en  état  de  se  décider  ;  on  ne 
peut  préciser  le  moment  où  la  reproduction  des  germes  finit,  oii 
leur  éliniinalion  cesse. 

ej.  Le  vomissement  précède  ou  suit  la  diarrhée;  quelque 
fois  il  débute  avec  elle;  rarement  il  fait  défaut.  Au  commen- 
cement de  la  maladie  il  est  constitué  d'habitude  par  des  ma- 
nières bilieuses  de  couleur  vordâtre,  plus  tard  blanchâtre  et 
constamment  il  contient  des  flocons  albuminifornies.  Il  est  plus 
«li  moins  abondant,  plus  violent  et  plus  fréquent  au  moment 


de  rinvasioii  el  de  rau;,anonl  qu'à  la  lin  de  la  maladie.  II  se 
fait  ordinairement  en  jet  comme  par  une  pompe,  et  son  odeur 
est  fade,  quelquefois  pénétrante.  S'il  est  quelque  fois  intense 
il  n'est  ni  si  fréquent  ni  si  ténace  que  la  diarrhée.  S'il  est 
modéré  ou  nul  et  s'il  coïncide  avec  l'amélioration  des  autres 
symptômes  cholériques,  il  est  de  hon  présage  et  viee-versâ.  Ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  le  vomissement 
persiste  après  la  disparition  des  phénomènes  toxiques,  et  dans 
ce  cas  les  forces  du  mahde  s'épuisent  à  peu  à  peu,  la  réaction 
s'interrompt  et  la  vie  s'éteint.  J'ai  constaté  dans  la  dernière 
épidémie  deux  cas  de  ce  genre;  un  à  Péra  dans  le  quartier  de 
Yeni  Djami  et  l'autre  à  Pancalti. 

Les  fluides  rendus  par  vomissement  dans  la  période  algido 
sont  composés  d'eau,  tenant  en  solution  les  sels  du  sang,  de  l'al- 
bumine, des  principes  alcahns,  et  dans  la  période  de  réaction 
des  principes  acides.  La  quantité  des  fluides  réjelés  par  le 
vomissement  et  par  la  diarrhée  n'est  pas  en  proportions  des 
boissons  avalées  par  le  malade,  qui  rend  plus  qu'il  ne  prend. 

On  voit  quelquefois  des  malades  sans  vomissement  ou  avec 
un  vomissement  rare  et  léger,  comme  dans  le  choléra  sec  :  j'ai 
constaté  plusieurs  de  ces  cas  dans  la  dernière  épidémie  :  il  était 
vraiment  curieux  el  surprenant  de  voir  ces  malheureux  avec  les 
yeux  enfoncés,  cyanosés,  le  corps  froid,  sans  pouls  rester  de- 
bout, .faibles  et  tremblants  se  traîner  à  une  pharmacie  po\ir 
consulter  des  médecins  ;  quelques-uns  rentrés  au  foyer  domes- 
tique se  rétablissaient  peu  à  peu,  les  autres  vaincus  par  la 
violence  du  mal  succombaient. 

Quelle  est  la  cause  prochaine  qui  détermine  ce  vomis?emcnl  ? 
L'obstruction  des  vaisseaux  capillaires  du  tube  gasU-ique,  sur- 


loijls'il  y  a  deslruclion  de  son  cpiliiélium,  rend  l'esXoma-c 
(comme  l'intestin)  incapable  d'assimiler  les  fluides  avalés  et  de 
retenir  ceux  exhalés  par  ses  parois  :  J'estomae  par  des  secous- 
ses con  vu  Isives  se  débarrasse  de  ces  principes  parle  vomissement. 

/).  La  langue  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra  est  géné- 
ralement humide,  rarement  aride  et  rouge,  ordinairement  pâle 
Meuâtre  cyanesée,  plus  ou  moins  froide.  La  soif  est  ardente, 
impérieuse  et  inextinguible.  On  remarque  soavent  à  la  surface 
<le  la  langue  une  couche  muqueuse  comme  de  la  crème.  Cet  en- 
^^uit  blanc  albumineux  qui  se  retrouve  parfois  dans  l'estomac, 
constamment  dans  les  intestins,  dans  la  vessie,  peut-être  con- 
sidéré comme  le  produit  de  la  décomposition  du  sang  et  comme 
constituée  par  l'albumine  qu'on  remarque  en  petites  propor- 
tions dans  les  déjections  alvines  et  émétiques.  Cette  enveloppe 
muqueuse  est  variable,  légère  ou  nulle  dans  les  cas  très-inten- 
ses, d'autres  fois  plus  manifestes  dans  la  cholérine  et  dans  le 
choléra  léger. 

g)  .  Les  crampes  sont  plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins 
douloureuses,  avant,  pendant  ou  après  la  diarrhée  :  dans  cette 
dernière  épidémie  elles  n'étaient  pas  communes,  plusieurs  fois 
TOême  elles  ont  fait  défaut.  J'ai  remarqué  un  cas  de  rétraction 
de  la  jambe  gauche  et  deux  cas  de  rigidité,  d^immobilité  com- 
plète des  membres  inférieurs.  Les  crampes  sont  probablement 
ouî'effet  de  l'action  dynamique  du  principe  cbolérigène  sur  la 
fibre  nerveuse  des  filaments  musculaires  ou  le  résultat  du  ra- 
lentissement de  la  circulation  et  de  la  coagulation  du  sang  dans 
es  dites  parties.  (Gendrin,  Giacomini  et  autres.)  La  paralysie 

du  mouvement  peut  avoir  pour  cause  la  stase  du  sang  et  l'o- 
bl.leration  des  vaisseaux  appartenant  à  Taxe  cérébro-spinale 

h)  .  La  fonction  urinaire  d'un  cholérique  dans  la  périodealr^ide 
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esl.  raloiUio  (hypoiirio)  nu  abolie  (anuiie).  La  perversion  el  la  [la- 
rosse  de  celte  fonelion  est  toujours  un  phénomône  palhogno- 
miqne  du  choléra  ;  on  l'a  remarqué  en  pleine  évidence  dans  la 
dernière  épidémie.  Les  urines  présentent  des  variations  quant 
aux  qualités  physiques  el  chimiques,  soit  pendant  l'invasion 
cholérique,  ftoit  pendant  la  réaction.  Les  caractères  physiques 
qu'elles  présentent  dans  l'état  algide  sont  variables  pour  le  vo- 
lume, pour  la  couleur,  pour  la  température,  pour  la  pesanteur, 
pour  les  composés.  Je  n'avais,  quant  à  moi,  ni  le  temps  maté- 
riel ni  les  moyens  de  m'occuper  de  ce  genre  de  recherches.  Je 
me  suis  convaincïi  seulement  que  l'urine  d'un  cholérique  se 
réduit  à  une  petite  quantité,  souvent  à  quelques  gouttes.  Elle 
est  d'une  couleur  foncée,  d'une  température  fraîche  et  d'une 
odeur  caséeuse.  Par  rapport    sa  composition,  je  profiterai  des 
recherches  faites  par  d'autres  observateurs.  D'après  les  obser- 
vations de  Parkes,  de  Buhl,  de  Pfeullt-r,  de  Begbie,  de  Foing, 
de  Gubler.  elc  ,  l'urine  d'un  cholérique  contient  des  principes 
alcalins  et  de  l'albumine,  constatée  pour  la  première  fois  par 
Hermann  el  ensuite  par  tous  les  cliniciens  explorateurs  ;  cette 
albumine  bien  rarement  fuit  défaut,  exubérante  dans  l'état 
algide  et  dans    une   petite  quantité  d'urine,  elle  diminue 
graduellement  dans  la   graduelle  augmentation  de  l'urine  : 
pour  cela  a  dit  Bordier  que  l'albumine  est  en  raison  inverse 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  urine  renferme  aussi  des  cellules 
épilbélialcs  de  la  vessie,  (  Parkes,  Gubler,  Buhl,  etc.  )  elle  est 
dépourvue  totalement  de  principes  azotés,  ce  qui  fait  croire  à  la 
retenliou  des  produits  urinaires  dans  l'intérieur  de  l'économie. 

La  fonclion  urinaire  ne  reprend  sa  marche  qu'à  l'apparition 
de  la  réaction.  C'est  alors  qu'on  doit  enregistrer  un  autre  genre 
de  variations  dans  la  qualité,  dans  la  couleur,  dans  l'odeur  et 


dans  la  quniilitc  do  rurine.  On  ne  peut  pas  délermiiicr  la 
quantité  moyenne  d'urine  qu'un  cholérique  peut  éinniner 
dans  l'intervalle  de  2i  heures  et  dans  le  cours  de  la  mala- 
die ;  tantôt  la  quantité  est  abondante,  tantôt  au  contraire 
moins  copieuse.  Parfois  elle  est  tellement  abondante  qu'elle 
constitue  le  véritable  diabète,  dont  je  ferai  mention  plus  bas  ; 
souvent  aussi  celte  diurèse  continue  de  la  même  façon  pendant 
toute  la  convalescence.  Sa  couleur  est  variable  et  indéterminée, 
et  son  odeur  est  plus  ou  moins  azotée.  Par  rapport  à  la  composi- 
tion chimique  des  urines,  elles  sont  riches  de  produits  organiques 
dans  la  période  d'élimination,  elles  contiennent  des  urates  et  des 
oxalates  de  chaux,  parfois  de  la  matière  protéique  ou  du  sucre, 
substances  qui  ajoutées  à  une  quantité  extraordinaire  d'urine, 
constitueraient  le  diabète  leucomurique  ou  le  diabète  glycosu- 
rique.  Le  diabète  leucomurique  est  toujours  précédé  par  la  pré- 
sence de  l'alhumine  ;  il  a  lieu  à  la  disparition  graduelle  de 
ce  dernitjr  principe;  celte  forme  de  diabète  est  transitoire,,  dis- 
paraissant au  retour  de  la  santé  primitive.  Quant  au  diabète  su- 
cré, son  existence  a  été  soupçonnée  par  A.  Reynoso  lorsqu'il  a 
considéré  la  quantité  d'oxigène  absorbé  et  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalé  par  le  poumon  d'un  choleri(iue  ;  c'est  en- 
suite à  Gubler,  à  Heinlz,  à  Samoie,  à  Buhl  qu'appartient  l'honneur 
d'avoir  constaté  le  sucre  par  le  moyen  de  l'analyse  chimique. 
Les  expériences  entreprises  à  cet  égard  nous  enseignent  que,ral^ 
minurie  précède  la  glycosurie,  que  celle-ci  commence  au  fur  et 
à  mesure  que  l'autre  décroit  et  finit,  que  l'albumineet  le  sucre, 
ne  marchent  pas  ensemble,  et  que  la  présence  de  Tune  exclut 
la  présence  de  l'autre  (I).  Comment  se  fail-il  que  le  sucre  se 

(1)  Gubler  dit  que  la  proportion  rlu  sucre  s'élève  h  plusieurs  gram- 
mes itar  lUre  d'urine,  cl  Lorain  la  li.\c  de  12  à  15  grammes  par  litre. 


fïirmo  dans  l'organisme  pondant  le  cholôra  el  que,  versé  dans  l;i 
sang  il  passe  ensuite  par  les  urines  ?  La  majorilé  des  auteurs 
pense  qu'au  début  de  la  maladie  indienne,  comme  l 'es- 
tomac qui  vomit,  le  foie  lui-mûmo  aussi  par  une  action 
spasmodique  vomit  dans  le  duodénum  des  filets  de  bile  el 
*]ans  la  période  réactionncllo  parfois  change  sa  fonction;  il  ne 
secrète  alors  plus  de  bile,  mais  il  secrète  du  sucre,  et  ce  sucre 
pénétrant  dans  le  torrent  de  la  circulation  passe  ensuite  par  les 
urines  (1).  Il  cesse  seulement  de  traverser  par  îa  diurèse  au 
fur  et  à  mesure  que  les  actes  chimiques  de  la  respiration  se  ré- 
tablissent, sous  lesquels  il  brûle  et  disparaît. 

La  réapparition  de  la  fonction  urinaire  est  sans  nul  doute 
line  élimination  compensatrice  ;  elle  est  un  bon  signe  si  elle 
înarcbe  avec  l'amélioration  progressive  des  autres  symptômes; 
ellen'aura  pas  une  valeur  absolue,  si  ce  phénomène  est  isolé.  J'ai 
vu  mourir  deux  malades  malgré  une  polyurio  qui  dura  même 
quelques  jours. 

L'afiaiblissement  de  la  fonction  urinaire  arrive,  il  paraît, 
par  un  obstacle  mécanique  eflet  d'une  exsudation  oud'une  stase 
sanguine,  qui  suivant  Parkes,  aurait  son  siège  dans  les  tubuli 
des  reins:  de  la  même  façon  un  filtre  obstrué  dans  ses  canaux 
ne  donnera  plus  passage  aux  liquides  qu'il  transmettait  avani 
son  oblitération. 

i).  Bien  que  l'aphonie,  la  voie-  basse  el  sépulcrale  soit  un 
phénomène  presque  constant,  cependant  parfois  il  manque, 
eomme  il  manqua  dans  plusieurs  cas  de  la  dernière  épidémie. 

(I)  Celle  explication  est  inadmissible  pour  ceux  qui  ont  fait  de  noni- 
l)reuses  autopsies.  La  vésicule  biliaire  est  toujours  distendue  par  la 
Vnle.  La  sécrétion  de  la  bile  conlinue,  seulement  elle  n'est  pliis  versée- 
dans  le  duodénuuu 


CiiUc  expression  morbide  toutefois  n'est  pas  en  rapport  direct 

avec  les  autres  signes  cliolér  qucs.  Elle  peut  avoir  pour  cause 

la  paralysie  des  nerfs  laryngiens,  conséc-ulivemenl  à  la  névro- 

pathie  de  la  huitième  paire  et  des  récurrents,  ainsi  que  l'aridité 

des  cordes  vocales. 

l).  Le  pouls  offre  des  oscillations  remarquables  dans  la  eholérine 

et  dans  le  choléra,  dans  ce  dernier  spécialement  elles  sont  plus 
tranchées  soit  dans  la  période  algide,  soit  dans  la  période  de 
réaction.  Dans  la  eholérine  en  général  le  pouls  est  déprimé 
lent,  plein  ou  vide,  rarement  irrégulier  et  sautillant.  Cet  état 
de  la  circulation  présente  des  variations  d'un  jour  ou  d'un 
moment  à  l'autre,  dans  plusieurs  circonstances  sous  les  efforts 
de  la  nature  survient  une  diurèse  abondante  ou  une  transpi- 
ration copieuse  :  on  observe  alors  une  diminution  ou  la  dispa- 
rition des  phénomènes  de  la  eholérine,  et  le  pouls  devient 
lout-à-fait  régulier  et  normal.  Un  événement  pareil  est  toujours 
heureux,  comme  la  rosée  sur  un  champ  aride  et  brûlé.  On 
dirait  que  par  ces  sécrétions  critiques  les  principes  toxiques 
s'éliminent  en  partie  ou  en  totalité,  et  le  malade  entre  en  con- 
valescence. Toutefois  ces  sécrétions  ne  se  manifestent  pas 
toujours:  plusieurs  fois  la  eholérine  s'élève  d'un  degré  et  de- 
vient choléra. 

Le  cholérique  dans  l'étal  algide  a  le  pouls  plus  ou  moins 
variable;  en  général  il  est  lent  ou  fréquent,  imperceptible,  même 
nul  :  parfois  il  se  relève  un  instant  pour  tomber  de  nouveau 
dans  la  première  dépression.  Sous  l'auscultalion  les  battements 
du  cœur  sont  naturels  ou  faibles,  rarement  à  peine  sensibles. 
Lorsque  la  maladie  précipite  sa  marche  le  pouls  disparait  pro- 
gressivement, les  efforts  de  la  nature  échouent  sous  la  puissance 
toxique  du  principe  cholérique  et  le  flambeau  de  la  vie  s'éteint. 


Mais  commont  se  f;iit-il  qrir!  lo  pouls  csl  toujours  (iliforrnos, 
rft'pressibto  ou  supprimé?  Gda  csl-il  dû  à  la  dépression  exclu- 
sive des  vaisseaux,  engendrée  par  le  poison  cholérique  ou 
simplcmonl  [xir  la  viscosilé  du  sang?  D'abord  le  cœur  en  étal 
physiologique  ne  se  conlracle  pas  absolument  par  le  fait  d'une 
impulsion  vitale  (Rosa  cl  Bichal)ou  de  la  force  impulsive  du  sang 
mais  parsuite  de  l'élasticité  physique  inhérente  à  sa  constitution 
IMagendie).  Cela  peut  se  comprendre,  parce  que  le  cœur  n'est 
qu'un  ressort  qui  reçoit  et  qui  r&nvoie;  il  en  est  de  môme  des 
rameaux  vasculaires puisqu'il  est  permis  de  croire  que  dans 
ta  matière  inorganique,  il  y  a  les  mômes  lois  et  les  mômes  rap- 
ports que  dans  la  nature  organique  (Liebig).  Or  cette  propriété 
contractile  générale  de  tous  les  corps  ne  manque  pas  au  cœur 
d'un  cholérique  quoique  le  sang  soit  éjxiis,  sa  cavité  ventricu- 
laire  vide  et  la  circulation  presqu'enrayéa  au  centre  et  à  la 
périphérie.  Pourquoi  cela  ?  Parceque  le  sang  est  coagi>lé  et  que 
conforn^émenl  aux  lais  de  la  mécanique  il:  ne  peut  pas  circuler, 
ni  les  artères  exercer  leurs  mouvements  diastoliqnes  et  systoli- 
ques;  c'est  seulement  après  la  reprise  de  sa  fluidité  à  l'époque 
de  la  réaction  qu'il  saura  reprendre  son  cours  ordinaire,  que 
la  circulation  générale  se  vivifiera,  et  que  la  vi^e  renaîtra. 

Voyons  maintenant  quelles  fâcheuses  conséquences  dérivenî 
de  la  suspensio^n  de  la  circulation.  L'oblitération  des  vaisseaux 
capillaires,,  spécialement  des  veineux  étant  manifeste,  la  fonc- 
tion de  rabsorption  source  de  la  nutrition  et  de  la  réparation 
est  défectueuse  ou  suspendue,  notamment  la  circulation  in- 
terstitielle qui  se  rcgit  p:ir  les  lois  de  la  capillarité  (Hany,  Tre- 
mery,  la  Place  etc.)  :  Par  suite  la  pression  hydrostatique  dimi- 
nue et  le  sang  cesse  de  fonctionner  en  conducteur  de  principes 
nou  ricicrs  aux  tissus  organiques:  M.  Paccini  le  dit  admiror- 
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Llemcnt  bien,  ce  sonl  les  môtnes  lissas  qui  par  coin  pensa  (ion 
donnent  un  contingent  de  matière  et  de  force  au  sang  qui  est 
excessivement  appauvri  de  ses  principes  liquides,  la  plupart 
excrétés  par  la  transsudalion  intestinale.  »  Mais  ce  sang  n'esl 
pas  seulement  épais  et  stagnant;  il  est  encore  altéré  dans  sa  • 
masse  élémentaire,  car  les  matériaux  delà  décomposition  orga- 
nique ne  s'éliminent  pas,  les  appareils  de  sécrétions  dépuratoires 
déjà  pervertis  et  fermés:  repoussés  par  conséquent  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  ils  doivent  infecter  de  plus  en  plus  la 
masse  sanguine.  Ce  sang  n'élant  pas  vivifié  par  l'oxygénation 
pulmonaire,  ni  reconstitué  par  les  sources  de  la  réparation 
vitale,  les  troubles  fonctionnels  doivent  s'aggraver  et  la  vie 
s'éteindre. 

On  ne  doit  pourtant  pas  attribuer  implicitement  et  dans  toul 
cas  la  dépression  vitale  aux  lésions  élémentaires  du  sang,  à  sa 
dépravation,  à  sa  viscosité,  à  son  inaction,  cardans  quelques 
cas  exceptionnels  le  sang  restant  liquide,  l'hématose,  la  calo- 
rificalion,  la  nutrition,  quoique  possibles,  malgré  la  cessation 
du  flux  intestinal,  la  vie  du  cholérique  s'éleint.  On  ne  doit  pas 
non  plus  justifier  l'hyposténie  et  la  mort  par  la  suite  des  pertes 
dues  aux  déjections  alvines,  toujours  indirectement  débilitantes, 
parce  que  le  choléra  sec  qui  hyposténise  et  lue  le  sujet  dément 
à  fond  cette  proposition. 

Donc  on  s'aperçoit  aisément  que  la  dépression  chez  les 
cholériques  est  l'efTet  de  l'action  délétère  du  germe  spécifique 
qui  s'accroil  sous  l'empire  des  selles  et  des  altérations  que  le 
sang  subit  dans  sa  composition. 

Mais  cet  état  de  prostration  dynamique  ne  se  constate  pas 
seulement  chez  les  cholériques  ;  on  la  voit  aussi  chez  d'autres 
individus  soumis  à  la  môme  époque  à  l'influence  de  l'inloxica- 


tiûii  atm  »3pliéri([ue.  Les  snjels  qui  parmi  nos  clienis  soiiiïraionl 
constamment  d'ôrélhismes  vasoulaires  chroniques,  se  irouvaienl 
alors  dans  un  élal  d'iiyposlônie  relative  el  presqii'à  l'abri  des 
anciennes  recrndesoenoes  :  il  n'y  avait  pas  alors  l'indication 
d'employer  les  moyens  controstimulanls  habituels  et  spéciale- 
ment les  émissions  sanguines,  dont  l'emploi  prudent  et  modéré 
prévenait  autrefois  toute  exacerbation. 

Le  pouls  toujours  faible,  petit,  insensible  ou  disparu  dans  la 
période  algide  ne  se  perd  pas  définitivement  pour  toujours, 
puisque  le  malade  n'est  pas  voué  fatalement  à  la  mort.  Dans 
la  Uille  engagée  entre  la  vie  el  l'affection,  quelques  fois  la 
nature  humaine, par  ses  ressources  réservées  et  puisées  soit  dans 
ses  forc3s  intérieures  soit  dans  le  monde  externe,  sort  victo- 
rieuse. Cette  réaction  bienfaisante,  cette  presque  résurrection, 
est  d'autant  plus  rapide  que  la  maladie  a  été  plus  grave  ;  dès 
lors  le  patient  qui  avait  le  corps  froid, maigre  et  pour  ainsi  dire 
momifié, les  yeux  enfoncés,  la  respiration  gênée,  le  pouls  perdu, 
en  un  mot  les  apparences  de  la  mort,  revient  à  la  vie,  de 
spectre  il  devient  homme.  C'est  alors  que  le  sang  i?e  fait  fluide 
les  reseaux  capillaires  s'ouvrent,  se  dilatent,  le  pouls  lenail, 
reprend  son  ampleur  ordinaire  et  la  circulation  interstitielle 
s'accomplit,  la  chaleur  devient  sensible  à  la  périphérie,  l'ab- 
sorption se  généralise,  la  peau  acquiert  son  élasticité  et  sa  sou- 
plesse primitive,  la  transpiration  l'arrose  et  la  baigne,  la 
respiration  cesse  d'être  anhelante,  l'eau  vaporisée  par  les  pou- 
mons est  chaude,  l'urine  filtre  par  ses  canaux,  la  voix  recouvre 
son  timbre  naturel,  la  cyanose  et  les  crampes  disparaissent 
etc.  etc.  Il  y  a  cependant  lieu  de  s'étonner  comment  chez 
le  malade  agonisant  qui  souvent  ne  boit  pas  un  verre  d'eau, 
remarque  M.  Paccini,  le  sang  peut  reprendre  instantanément 
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sa  fluidité?  Cela  arrive  géncralemcnt  lorsque  la  rdaclion  est 
franche  et  légitime.  Dans  ce  cas  personne  n'est  pas  capable 
de  juger  de  quelle  manière  a  lieu  cet  acte  de  révivifica- 
tion,  si  c'est  à  l'aide  d'une  arme  dynamique  ou  d'une  res- 
source chimique  interne.  Si  l'on  croit  Mailloux  «  l'hy- 
drogène de  l'élément  virulent  n'enlevant  plus  d'oxygène 
aux  globules,  l'eau  cesse  de  se  produire,  et  c'est  alors  que  le 
principe  régénérateur  oxygène  réagissant  sur  le  carbone  de  la 
molécule  organique,  détermine  la  combustion  et  produit  l'acide 
carbonique,  d'où  la  réaction.  »  Quant  à  moi,  trouvant  l'argu- 
ment très  obscur,  je  crois  prudent  de  m'abstenir  de  toute 
hypothèse. 

Mais  cette  réaction  n'est  pas  toujours  vigoureuse  et  perma- 
nente; parfois  elle  est  irrégulière,  insuffisante,  incomplète  et 
temporaire:  plusieurs  exemples  de  cette  réaction  faible  infidèle 
et  factice  se  sont  vérifiés  dans  toutes  les  épidémies  et  môme  dans 
la  dernière  de  celte  capitale.  Le  pouls  qui  était  large,  ample- 
développé,  peu  à  peu  ou  subitement  se  ralentit,  s'affaiblit,  se- 
perd;  l'algidisme  recommence  avec  le  groupe  des  autres  symp- 
tômes, et  le  patient  tombe  de  Garybde  en  Scylla  ;  l'asphyxie  et 
la  mort  ferment  la  scène;  c'est  la  période  de  régression.  Il  n'y 
a  rien  d'extraordinaire  si  ces  accidents  arrivent  pendant  une 
réaction  fausse  et  trompeuse;  mais  il  y  a  encore  à  s'étonner 
davantage  si  une  réaction  môme  exagérée  tout-à-coup  s'éclypse 
et  sans  le  retour  de  l'état  assidératif  immédiatemenfla  mort 
survient;  Briq  uet  et  Mignot  ont  vu  quelques  malades  succomber 
de  telle  manière  ;  Fantonetti  et  Namias  ont  observé  deux  in- 
dividus mourant  pendant  une  vive  réaction,  et  moi  aussi  j'ai  vu 
un  cas  de  ce  genre.  La  mort  subite  dans  ce  cas  ne  pourrait- 
elle  arriver  à  cause  de  quelques  embolies  ?  Par  conséquent  sans- 


crainlo  du  iiK!  Iroinpor  jo  puis  adlrmer  fjiif,  la  rondilion 
fraiH'Iio  ol  (liirablo  du  pnuls  osl  eu  général  le  baroiuélro  dti  la 
sauii!  (|ui  i-ijv'uMil  cl  do  la  vie  qui  cesse. 

m)  La  p3au  présenle  dos  caractères  parliculiiM-s  et  variés. 
Dans  la  cliolériiie  elle  est  lanlôt  aride  et  molle,  toujours  en  re- 
lation directe  avec  l'étal  du  système  circulatoire,  quel((uefois 
humectée  en  partie  ou  dans  la  totalité  ;  si  la  transpiration, 
est  abondante  générale  el  calme,  elle  annonce 'l'heureuse  réso- 
lution du  mal. 

Dans  le  choléra  sous  forme  algide  la  peau  est  molle,  flasque, 
ridée,  privée  d'élasticité,  en  la  pinçant  ellbse  rétrécit,  se  plisse 
et  semble  sans  vitalité  ;  elle  se  plisse  par  le  dégorgement  qu'elle 
a  subi  dans  ses  parties  liquides  ;  même  en  y  faisant  une  in- 
cision, il  ne  jaillit  ni  sérum  ni  sang.  Elle  est  a rroséé  d'une 
sueur  symptômatique  visqueuse,  froide,  partielle  ou  générale, 
plus  ou  moins  copieuse  :  le  pliénoiiione  cependant  le  plus  im- 
portant c'est  le  froid  glacial  qui  la  domine.  Ce  refroidissement 
dt}  la  peau  est  constant,  rarement  il  manque  ;  plus  fréquem- 
ment il  est  fort  dans  l'acmen  de  l'affection,  moins  dans  le  com- 
mencement et  au  déclin  de  la  maladie;  plus  ou  moins  intense 
dans  un  endroit  que  dans  un  autre  ;  les  extrémités  surtout 
sont  le  plus  refroidies  el  se  conservent  froides  le  plus  longue- 
ment. Ce  refroidissement  n'est  pas  limité  seulement  à  la  peau  ; 
le  souffle,  la  langue,  la  sueur  d'un  cholérique  sont  froids  ; 
pour  cela  et  à  juste  raison  cet  appareil  morbide  s'appelle  pé- 
riode d'algidilé,  d'assidéralion.  Ce  froid  du  corps  se  rencontre 
non  seulement  pendant  la  petitesse  et  la  disparition  du  pouls, 
parfois  môme  on  le  signale  pendant  sa  régularité  et  son  am- 
pleur. Je  n'ai  pas  appliqué  la  thermométrie  à  cause  des  diffi- 
cultés immenses  au  milieu  desquelles  se  trouve  le  praticien  dans 


co  pays.  Puiir  asuir  des  détails  ol  dos  ronsoigiiomerils  à  ce 
sujet  il  faiil  consullcr  les  ouvrages  trùs-ulilcs  de  Litlre,  de  Cas- 
per,  de  Monuerct,  de  Doyère,  de  Gavarel,  de  Migiiol  el  Bri- 
(|iiet,  de  H.  Roger  et  autres,  qui  ont  appli(iu:3  col  instrument 
aux  mains,  aux  pieds,  au  jarret,  à  la  bouche,  à  l'aisselle.  Seu- 
lement je  puis  noter  que  dans  aucune  autre  maladie  le  froid 
n'est  si  intense  que  dans  le  choléra:  la  main  placée  sur  un 
cholérique,  a  la  sensation'du  contact  de  la  glace.  Le  patient 
pourtant  ne  se  plaint  pas  de  froid  mais  d'ai'deur.  C'est 
u:i  constant  phénomène  de  voir  se  réchauffjr  le  corps  de 
l'homme  sain  si  les  linges  qui  l'entourent  sont  chauds;  chez  le 
cholérique  au  contraire  rien  de  paieil  :  entourez-le  de  corps  hrù- 
lanlsil  restera  loujonrs[glacé.  D'où  provient  cet  abaissement  énor- 
me de  la  température  animale?  Il  est  surprenant  en  vérité  de 
voir  la  perte  du  pouls  et  de  la  chaleur,  et  néanmoins  le  maintien 
delà  vie:  Litlre  a  dit  que  la  chaleur  s'éteint  avant  la  vie:  Mignot 
et  Briquet  soutiennent  que  «  cette  algidité  dépend  de  l'affai- 
blissement de  l'énergie  contractile  du  cœur.  Marey,  du  rétré- 
cissement des  petits  vaisseaux;  Doyère  et  Magendie  d'un  spasme 
vasculaire.  Quelle  de  ces  opinions  est  la  plus  vraissemblable? 
On  peut  dire  que  l'obstruction  des  vaisseaux  capillaires  jointe 
au  ralentissement  et  à  la  suppression  des  sources  de  la  chaleur 
animale,  en  est  la  cause  principale.  Tant  que  les  caillots  san- 
guins ne  seront  pas  dissous  ou  devijuus  perméables,  la  tempé- 
rature cutanée  ne  reprendra  pas  son  degré  naturel.  Le  sang 
en  elfat  ne  circulant  pus  ou  bien  peu  à  la  périphérie,  ne  sera 
pas  le  porteur  de  la  chaleur.  Liebig  confirme  cette  idée  :  la  cha- 
leur no  peut  se  former  que  là  où  arrive  le  sang  artériel. 

Ce  froid  ne  se  modifie  qu'à  l'approche  ou  à  l'entrée  de  la 
réaction;  parfois  il  cesse  à  l  agonieou  après  la  mort  ;  mais  alors 
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le  retour  ilo  la  chaleur  n'est  que  transitoire  pour  faire  place 
bientôt  à  un  froid  définitif.  Griesingcr,  Doyère,  Magendie, 
Paccini  et  autres  aussi  assurent  que  la  chaleur  revient  après 
ia  mort  ;  la  vie  animale  s'éteindrait  alors  avant  la  chaleur. 
Gomment  expliquer  ce  phénomène  ?  «  Les  propriétés  physi- 
ques des  vaisseaux  capillaires,  alîirme  Paccini,  survivant 
lant  soit  peu  à  la  mort  de  la  vie  animale  pourraient  enra- 
yer l'oblitération  de  ceux-ci  et  réveiller  l'action  endosmolique  et 
-exosmolique  pendant  quelques  instants,  d'où  un  reste  de  circu- 
lation et  de  chaleur  excentrique  sous  5c  masque  d'une  faible 
réaction.  » 

Le  réfroidissement  extérieur  est-il  en  relation  avec  la  tempé- 
rature interne  ?  Non,  Sandras,  Doyère,  Broussaii,  Magendie 
et  autres  assurent  que  pendant  l'algidisme  cholérique,  la  tem- 
pérature centrale  est  plus  élevée  qu'à  l'état  sain.  H.  Roger  ré- 
pète la  même  chose  en  déclarant  que,  «  la  nature  sousirait  la 
chaleur  des  extrémités  pour  l'accumuler  au  centre.  »  Mignol 
et  Briquet  expriment  la  même  opinion  ;  d'autres  cliniciens 
très-distingués  prétendent  qu'elle  se  conserve  au  degré  na- 
turel, très-peu  d'auteurs  qu'elle  soit  au-dessous  de  l'élat  phy- 
siologique. Pour  la  mesurer  des  hommes  éminents  et  patients 
X)nt  employé  le  thermomètre  et  l'ont  appliqué  à  la  bouche  et 
«ous  le  creux  axillaire,  surtout  Mignot  et  Briquet,  qut  ont  fait 
<les  observations  très-exactes  sur  ce  sujet  (1).  Dans  cette  ques- 
tion nous  garderons  le  silence:  seulement  nous  ajouterons  que 

(1)  L'exploration  de  la  bouche  et  de  l'aisselle  ne  pent  donner  qu'une 
idée  imparfaite  de  la  température  centrale.  M.  Lorain  a  le  mérite  d'a- 
voir appliqué  le  thermomètre  dans  les  parties  plus  ralionnallemenl  ap- 
:propriées  à  la  réflexion  de  la  chaleur  interne;  ce  sont  le  rectum  et  le  va- 
gin :  de  l'exposition  des  expériences  comparatives  il  a  déduit  des  rè- 
gles Irès-précieuscs  pour  le  pronostic. 


la  nature  paraît  rôuiiir  au  coiilro  sou  corps  de  réserve  pour 
conserver  autant  que  possible  le  fou  de  la  vie  el  le  fendre  pour 
ainsidireintarissable:  dans  l'inégaliléde  température  entre  l'ex- 
terne et  l'inlerne,  à  si  peu  de  distance  on  voit  pour  ainsi  dire  les 
deux  pôles  et  les  parties  internes  en  opposition  aux  lois  physiques 
sur  la  propriété  des  corps  conducteurs  du  "calorique.  Nous 
avons  dit  qu'à  la  manifestation  de  la  période  de  révivificalioii 
le  réfroidissement  cesse  et  la  chaleur  excentrique  revient.  Elle 
est  tantôt  élevée,  tantôt  légère,  souvent  inégale  et  plus  pronon- 
cée sur  un  point  que  sur  un  autre  ;  elle  n'est  pas  en  rapport 
direct  avec  la  température  centrale,  basse  parfois  quand  le 
cœur  el  le  pouls  ont  de  la  force,  ou  élevée  quand  les  batte- 
ments du  cœur  et  des  artères  sont  faibles,  on  dirait  alors  que 
la  force  vitale  est  déprimée  au  centre,  el  vive  à  la  périphérioj 
mais  dans  tous  les  cas  de  choléra  que  j'ai  vus,  elle  ne  fût  jamais 
exagérée.  Comment  s'explique  celle  inégalité  de  chaleur  ani- 
male? Voyons  d'abord  comment  se  produit  la  chaleur  régulière 
et  uniforme  dans  l'élat  physiologique  pour  en  déduire  son 
inégalité  sur  le  corps  de  cholérique.  On  sail  que  le  sang  est  le 
véhicule  de  la  chaleur  animale.  Le  sang  la  reçoit  non  seule- 
ment par  l'acte  chimique  de  la  combustion  aux  poumons  el 
par  l'absorption  des  voies  digestives,  ses  sources  naturelles; 
mais  une  grande  partie  de  chaleur  se  produit  dans  le  système 
irrigateur  par  le  frolleraent  entre  les  molécules  du  sang,  el 
entre  les  molécules  sanguines  et  les  parois  vasculaires,  et  celle 
chaleur  est  en  relation  intime  avec  la  force  des  vibrations 
du  cœur.  Or,  dans  la  réaction,  si  le  sang  mis  en  mouvement 
arrive  à  dissoudre  les  obstructions  capillaires,  et  si  l'équilibre 
se  rétablit  entre  l'endosmose  et  l'exosmose,  la  circulation 
capillaire  reprend  sa  liberté  primitive  et  la  chaleur  se  dégage 


vwhwQ  ia:lcpûnJamm3nl  du  concours  du  cœur.  Mais  comina 
CCS  réseoux  capillaires  ne  s'ouvrent  pas  tout  de  suite  partout, 
on  s'explique  qu'ici  la  clialeur  excentrique  soit  has?e,  tandis 
<[u'aill<îurs  elle  est  élevée.  Pour  ce  qui  concerne  la  tempéra- 
ture centrale  ot  ses  rapports  avec  l'excentrique  nous  avons 

émis  précédemment  noir'^  opinion. 

La  peau,  outre  les  phénomène?  variablco  de  température, 
présente  d'autres  particularité.?,  la  cyanose  par  exemple.  Celte 
cyanose  est  plus  ou  moins  généralisée,  circonscrite  ou  nulle. 
Elle  i>araU  constamment  autour  des  yeux  ou  aux  extrémités  su- 
périeures ou  inférieures,  bien  rarement  sur  le  tronc.  Dans  la 
dernière  épidémie  elle  n'était  pas  si  fréquente  que  dans  les  au- 
tres; elle  était  plus  manifeste  aux  orbites  et  moins  saillante  aux 
extrémités,  rarement  générale,  d'ordinaire  circonscrite  en 
îlots  et  de  forme  irrégulière.  La  couleur  de  ces  tâches  cyanoli- 
ques  varie  bien  souvent  :  tanlôt  elle  est  rougeâtre,  tantôt  rou- 
ge, plombée,  violacée,  et  noirâtre  rarement,  parfois  cependant 
assez  noire  pour  rappeler  la  mélanodermie.  Cette  couleur  est 
plus  ou  moins  intense,  et  son  étendue  plus  ou  moins  sensible. 
Ces  taches  cyanotiquos  ne  sont  pas  toujours  les  mômes  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie  :  elles  présentent  des  variations 
soit  dans  l'étendue,  soit  dans  la  forme,  soit  dans  la  couleur. 
Plus  larges  et  plus  foncées  en  général  dans  l'acmen  de  la  pério- 
de algide,  en  diminution  sous  tous  les  rapports  à  l'approche  de 
la  réaction  ;  elles  disparaissent  à  l'établissement  de  la  réaction. 
Parmi  les  singularités  d'un  pareil  phénomène  j'ai  observé  deux 
cas  de  cyanose  aux  globes  des  yeu.x,  avec  la  perte  temporaire 
de  la  vue  dans  l'un  et  avec  diminution  de  la  vue  dans  l'autre. 
Celte  cyanose  on  général  est  produite  par  la  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  piiripbériques,  et  en  outre  par  les  altérations 


iaVi  iiiasso sanguine.  D'autres  phénomènes  exislonlsur  la  sur- 
face de  la  peau  au  déclin  de  la  réaction,  par  exemple,  des 
empilons  exantliématiques.  Au  milieu  des  formes  variées  do 
celles-ci  j'ai  constaté  un  cas  d'érythèrae,  deux  cas  d'éruptioa 
turonculaire,  et  quelques  collègues  ont  vu  des  parotides,des  éru- 
ptions critiques  suivies  par  la  convalescence  et  par  la  guérison. 

Le  tableau  syraptôniatologique  sus-énoncé  cède  ou  se  lermine 
par  la  mort  du  sujet  ou  par  Theureuse  issue  de  la  maladie, 
il  y  a  cependant  des  cas,  où  la  diminution  des  symptômes 
«hoîériques  coïncide  avec  l'apparition  de  signes  appartenanl 
à  une  autre  forme  morbide,  qu'on  doit  considérer  comme  deu- 
téropalhique.  Nous  voulons  parler  de  la  métamorphose  typhi- 
que  ou  de  l'état  typhique  consécutif  ainsi  qu'on  la  désigne 
généralement:  cette  forme  morbide  n'est  en  réalité  ni  la  fiè- 
vre typhoïde  ni  le  typhus,  et  présente  des  caractères  fort 
différentiels.  Nous  nous  contentons  de  la  citer  seulement.  Mais 
outre  cette  transformation  pathologique,  nous  devons  signaler 
un  autre  genre  d'accidents  morbides  consécutifs  au  choléra^ 
qui  sont  constitués  par  des  diarrhées,  des  dyspepsies,  des 
borborygmes,  des  douleurs  vagues  au  bas-ven-tre  de  carac-, 
1ère  névralgique,  des  pulsations  anormales  et  ténaces  de 
l'aorte  abdominale,  des  faiWesses  aux  membres  inférieui^ 
€t  supérieurs,  des  oppressions  précordiales,  des  troubles 
nerveux  et  des  abérations  mentales.  Et  parmi  cos  troubles, 
reliquat  du  principe  cholérique,  qui  se  sont  offerts  à  ma 
pratique  dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  très 
opiniâtres  à  tout  traitement,  je  suppose  que  quelques-uns 
poursuivrom  les  individus  jusqu'à  la  mort,  se  constituant 
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ainsi  coinim;  un  souvenir  néfaste  el  perpéluul  do  l'invasion 
cholérique. 

§3. 

Quel  iraiicmcnt  curalif  peut-on  opposer  à  la  cliolérine  el 
au  choléra? 

D'après  les  principes  de  la  science  et  des  observations  prati- 
ques, c'est  d'abord  à  la  prophylaxie,  ensuite  à  la  thérapeutique 
qu'il  faut  récourir. 

L'application  des  moyens  prophylactiques  consiste  dans  l'isole- 
ment rigoureux  du  cholérique,  dans  l'éloigneinent  de  toute  cause 
insalubre  existant  dans  l'habitation  ou  dans  ses  environs  et  dans 
les  désinfections  locales.  Ces  mesures  seront  indispensables  pour 
prévenir  la  diffusion  du  fléau  dans  d'autres  maisons  et  autres  quar- 
tiers. Dans  ce  cas  il  faut  l'interdiction  de  tous  les  rapports  sociaux 
dansla  maison  infectée  comme  s'il  s'agissait  de  confiner  un  cholé- 
rique dans  le  lazaret  pour  garantir  un  pays,une  province,  unEtat. 
Ces  pratiques  regardent  les  cas  particuliers  de  choléra,  afin 
d'en  empêcher  la  propagation.  Pour  préserver  le  pays  du  reste 
du  fléau  indien,  en  ce  qui  concerne  les  mesures  préventives, 
on  peut  consulter  les  principes  d'application  développés  dans 
la  partie  prophylactique  et  troisième  de  ce  travail. 

Maintenant  sous  le  rapport  du  traitement  thérapeutique, 
l'expérience  acquise  dans  les  épidémies  précédentes  par  les 
plus  grands  médecins  établit  que,  des  médications  de  genre 
divers  triomphent  presque  toujours  de  la  eholérine,  souvent  du 
choléra  grave,  mais  qu'elles  sont  impuissantes  contre  le  choléra 
U-ès  grave  et  foudroyant. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  comme  dans 
les  épidémies  cholériques  qui  sévirent  en  d'autres  pays,  toutes 
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ii's  niclliodes,  la  débililanle,  la  slimulanle,  la  spéciSque  ont 
«ompté  et  comptent  leurs  défaites  et  leurs  victoires. 

Parmi  les  praticiens  de  ce  pays  quelques-uns  ont  adopté  le- 
xléplélions  sanguines  générales  et  locales  dans  le  traitement  de 
la  cholérine  et  du  choléra.  Si  dans  quelques  circonstances  bien 
Tares  ils  en  ont  été  satisfaits,  dans  la  majorité  des  cas  ils  les 
«nt  trouvé  bien  dangereuses.  Effectivereient  après  les  saignées 
quelques  malades  atteints  par  la  cholérine  ont  manifesté  instan- 
tanément les  symptômes  du  choléra,  et  d'autres  ffappés  par  le 
choléra,  succombèrent  presque  subitement. 

Parmi  la  série  des  remèdes  que  les  praticiens  ont  admi- 
îîistrés  figurent  le  tartre  slibié  à  dose  naodérée  eï  l'ipéca  à 
dose  variée.  Les  résultats  de  ces  remèdes  en  général  ont  été 
très-défavorables  :  heureusement  que  ces  substances  n'étaient 
|)as  tolérées  ^  absorbées,  mais  rojetées  par  les  vomissements 
incessants.  Du  reste  ces  agents  auraient  pu  lîaturôUement  hâ- 
ler  la  mort,  en  débilitant  davantage  les  forces  déjà  épuisées. 
Les  auteurs  qui  coBseillenl  ces  moyens  thérapeutiques  comme 
•efficaces,  sont  à  mon  avis,  dans  l'erreur. 

Quelques  médecins  à  Gonstantinople  essayèi-entles  écoprocti-, 
ques  dans  la  cholérine.  S'ils  obtinrent  la  guérison  de  quelques 
cas  par  ce  moyen.,  ils  en  virent  d'autres  qui  ayant  pris  une 
dose  de  sediitz  ou  trois  gros  d'huile  de  ricin  ont  abouîi  rapide- 
ment à  une  terminaison  funeste. 

Les  médicaments  ordonnnés  par  la  majorité  des  praticiens 
étaient  le  bismuth,  la  craie  préparée,  le  tannin,  la  décoction 
blanche,  la  poudre  de  Dower,  les  potions  aromatiques,  les 
4iaphorétiques,  les  limonades  minérales,  le  sullate  et  le  tanna- 
tc  do  quinine,  les  opiacés,  la  loinlurc  de  voix  vomique,  h 


inixlurc  (b  Slrogonoll",  la  glace  avec  l'arsenal  des  astringents 
qu'on  peut  imaginer. 

Pour  l'usage  externe  ils  ont  adopté  les  frictions  avec  la  (la- 
nelle,les  corps  chauds,  savoir,  linges,  briques, cendres,  et  autres 
pour  réchauffer  le  corps  du  cholérique,  les  sinapisrnes,  l  al- 
cool  camphré,  la  teinture  de  voix  vomique,  l'ammoniaque  li- 
quide, l'huile  essentielle  de  térébinthine,  le  valerianate  de  qui- 
nine à  dose  même  fabuleuse,  les  vésicatoires  et  autres.  Si  ces 
nombreuses  substances  essayées  sur  les  cholériques  n'ont  pas 
produit  de  bons  effets,  rien  d'étonnant.   Quelle  méthode  a 
mieux  réussi  dans  les  mains  des  praticiens  d'autres  pays  ? 
Néanmoins  s'ils  reconnaissent  unanimement  que  la  science  n'a 
pas  un  remède  spécifique  pour  guérir  les  cholériques,  tous 
aussi  proclament  que  parmi  le  grand  nombre  de  médicaments 
jusqu'à  présent  expérimentés,  les  limonades  minérales,  les 
opiajBés,  la  glace  à  l'intérieur  et  par  friction  ont  rendu  de  bons 
services  dans  la  pratique. 

Une  infmité  de  remèdes  a  été  proposée  pour  prévenir  et  com- 
battre le  choléra.  Comme  moyen  prophylactique  on  préconisa 
comme  efficace  la  révaccinalion  et  une  foule  de  médicaments 
empiriques;  l'expérience  les  a  condamnés  à  l'oubli.  Quanta 
moi  je  suppose  que  les  désinfectants  pourraient  avoir  vraisem- 
blablement la  préférence  sur  tout  autre  substance.  Par  rapport 
aux  agents  thérapeutiques  multiples  et  variés  essayés  contre  le 
choléra  déclaré,  sans  compter  môme  l'arsenic,  le  chlore,  les 
sulfites,  l'eau  pulvérisée,  nous  sommes  forcés  d'avouer  qu'il  n'y 
a  pas  malheureusement  de  remèdes  spécifiques  pour  l'enrayer. 

Après  cet  aveu  d'insuffisance  de  l'art  médical,  je  n'ai  pas  la 
prétention  d'apporter  un  contingent  supérieur  à  celui  de  mes 
confrères.  Je  ferai  observer  seulement  d'après  ma  faible  manié- 


re  dj  voir  qu'il  faudrait  chercher  s'il  est  possible  à  corriger 
l'infecliou  ou  inloxicalion  do  l'organisme  humain,  comme 
011  lâche  de  corriger  l'intoxication  atmosphérique  ;  en  re- 
levant les  forces  du  malade,  à  rendre  la  fluidité  au  sang 
afin  qu'il  puisse  circuler.  Quant  aux  moyens  directs  pour 
détruire  les  germas  cholériques  dans  l'intérieur  de  l'orga- 
nisme la  science  ne  possède  aucun  spécifique,  quoiqu'elle  en 
ail  pour  les  anéantir  en  dehors  de  l'homme.  Les  antidotes,  les 
.spécifiques  que  les  charlatans  et  les  guérisseurs  prônent  com- 
me une  panacée  ne  sont  qu'un  leurre  ;  aveugle  qui  ne  le 
voit  pas.  Toutefois  si  des  spéculateurs  éhontés  emploient  la 
presse  politique  et  des  intermédiaires  de  toul  genre  pour  allé- 
cher l'ignorance  populaire,  les  gouvernements  civilisés  de- 
vraient réprimer  ce  trafic  immoral,  car  il  y  va  de  la  santé  pu- 
blique. 

Quant  aux  moyens  propres  5  combattre  le  principe  cholé- 
rique produit  dans  l'organisme;  il  est  nécessaire  avant  tout  de 
désigner,  autant  que  possible,  la  condition  essentielle  du  cho- 
léra ;  condition  pathologique  que  nous  avons  posée  avec  quel- 
que réserve  (voir  plus  bas)  dans  l'hyposthénie  du  système  gan- 
glionnaire et  dans  la  thrombose  des  vaisseaux  veineux.  Par 
conséquent  neutraliser  l'élément  cholérique  dans  l'intérieur, 
fluidifisr  le  sang  condensé  et  relever  les  forces,  telle  doit  être 
l'ambition  de  la  thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  l'indication  de  détruire  le  principe  dans 
l'intérieur  du  corps  humain,  nous  avons  dit  ailleurs  que 
nous  n'avons  aucun  moyen  direct.  Toutefois  si  le  chlore 
réussit  à  le  neutraliser  en  dehors  de  l'organisme  serait-il 
irrationnel  /le  l'appliquer  par  inhalation  pour  aider  la  na- 
ture à  le  détruire  ?  Pour  cela  j'ai  expérimenté  les  fumiga- 
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irions  préparées  avec  le  chlorure  de  chaux  et  Tacule  nitri- 
que. J'ai   une  confiance   particulière  dans   ces  substances 
ïion-seuloment    pour  les  introduire  dans  ^organisme  et  1& 
purifier,   mais  pour  désinfecter  aussi   l'ambiant  contaminé 
et  nuisible  aiï  malade.  Si  l'absorption  pulmonaire  s'opère, 
J'aclion  de  ces  remèdes  étant  plus  directe,   en  sera  pour 
cela  ï>liJS  sûre,  tandis  que  les  autres    voies  d'introduction 
sont  plus  incertaines,  à  cause  de  la  fonction  presque  paralysée 
de  la  peau,  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui  ne  se  prête  guère  à 
Fabsorption,  surtout  de  ces  derniers,  à  cause  des  vomisse- 
ments et  des  garde-robes  contenant  toute  substance  avalée  par 
les  malades.  El  à  cet  effet  j'ai  placé  ces  substances  désinfectan- 
îes  dans  des  vases  disposés  aux  coins  de  la  chambre. 

Pour  atteindre  le  2«  but,c'est-à-dire  pour  diluer  le  sang  coagu- 
^,  pour  reconstituer  la  circulation,  je  me  suis  efforcé  de  rendre 
Foxigène  aux  globules  chargés  de  principes  hydrcgéniques  et  de 
eonlribuer  ainsi  à  la  formation  de  l'eau  et  par  suite  à  la  fluidilâ' 
âu  sang.  C'est  également  l'idée-  de  Maillougt     de  rendre  au.x 
globules  sanguins  l'oxigène  ou  priaeipe  vivifiant  enlevé  par 
les  principes  hydrogénés.»  Dans  ce  but  je  fis  usage  à  l'intérieur 
et  avec  succès  des  limonades  minérales  bien  saiurées^  de  la  dé- 
coction de  tamarin,  renforcée  par  un  acide  minéral,  du  vin  aci- 
inlé,  de  l'elixir  acide  de  Hal'ler,de  la  glace,  avec  le  concours  de 
mixtures  laudanisées  concentrées  en  petits  véhicales,  en  y  asso- 
eiant  le  tannin  ou  le  lannatede  quinine,  lorsqu'il  y  avait  l'ur- 
gence de  modérer  l'abondance  excessive  des  évacuations  alvi- 
nes.  Avec  ce  genre  de  traitement  interne  Sïwvi  constamment 
eontre  la  cbolérine  et  le  eboléra  }'ai  obtenu  de  bons  résultats. 

Ces  moyens  cependant  sont  aussi  incertains  qu'inutiles 
farfois,  parce  que  le  malade  les  vomit,  aussi  souvent  qu'oo 


—  167  — 


îos  odininislre.  Mais  pour  Iwiuéfier  la  sang,  el  le  mellrc  eii^ 
clat  de  circuler  el  reconstruire  d'une  manière  plus  sCire  l'équi- 
libre de  l'endosmose  cl  de  Texosmose,  c'est  un  procédé  mé- 
canique qu'il  faut  adopter,,  je  veux  dire  la  transfusion  du  sang 
ou  l'injection  des  liquides  dans  les  veines.  Suivant  mon  opi- 
nion ce  n'est  pas  la  première  pratique,  c'est  la  seconde  à  suivre  ■ 
en  désespoir  de  cause,  parce  que  les  globules  sanguins  ne' 
manquent  pas  au  cholérique,  mais  l'eau  qui  puisse  leur  in>-' 
primer  le  mouvement  d'ascension  et  de  descente:  Dans  ce  cas' 
l'eau  simple  serait  préférable  pour  l'injection  et  non  Teau 
saturée  de  principes  chimiques  :  les  injections  des  fluides  alca- 
lins faites  sans  succès  n'auraient  pas,  à  vrai  dire,  une  indication 
rationnelle,  car  le  kali  dans  le  choléra  abonde  et  l'eau  manque. 
Qu'on  proteste  autant  qu'on  voudra  en  disant  que  dans  Thé- 
morrhagie  par  la  blessure  d'une  artère  la  transfusion  du  sang 
n'arrêtera  pas  la  béance  du  vaisseau,  et  dans  l'abrasion  épithè- 
liale  de  l'intestin  l'injection  des  liquides  ne  retiendra  pas  le 
jet  des  déjections.  Dans  tout  cas  il-  ne  faut  pas  oublier  que  le 
sang  peut  facilement  et  subitement  reprendre  sa  fluidité  en 
dehors  de  l'absorption  épithéliale,  parce  que  c'est  de  l'orga- 
nisme du  malade  dit  Paccini  «  qu'on  doit  attendre  la  première 
réparation  i  »  et  plus  bas  «  que  si  une  petite  quantité  de  liquide 
est  absorbée,  elle  contribuera  à  retarder  la  marche  fatale,  et  la 
mort  qui  était  imminente  sera  conjurée.  »  Du  reste  si  l'on 
remarque  que  tout-à-coup  sans  la  guérison  de  l'exfoliation 
intestinale,  la  nature  d'elle  même  peut  changer  la  diiection  de 
ses  actes,  et  que  par  ses  efîorts  l'eau  interne  peut  se  reproduire 
et  le  sang  se  liquéfier,  dans  un  instant  le  malade  peut  en  quel- 
que sorte  revenir  à  la  vie.  D'un  autre  côté  par  induction  on 
peut  admettre  l'indication  de  recourir  à  ce  moyen  si  l'on  pense 


tiue  Jans  plusiours  a  ficelions  accomi  a^nécs  de  dîarrfiée  et  (/e 
rfyssontcrie,  les  perles  exlraordinaires  des  fluides  ont  caiisc' 
fies  phénomènes  cliolériformcs  qui  cessèrent  apr«s  la  régéné- 
yalion  des  principes  liquides  dans  l'organisme.  Si  Ifô  expé- 
riences faites  jusqu'à  nos  jours  ont  échoué,  on  peut  les 
renouveler  sans  relâche  ;  ce  e^m  n'a  pas  réussi  dans  Pe  passé 
pourrait  réussir  dans  l'avenir  (1). 

11  est  inutile  de  faire  ici  l'énuméralion  des  autres  remèdes 
ïnternes,  que  j'ai  mis  en  usage  à  la  disparition  des  phénoniène& 
eliolériques  et  à  l'arrivée  de-  la  réaction.  Ces  remèdes  étaient 
variables  comme-  la  forme  pathologique  entraînée  par  la  réac- 
fion.  Dans  cette  époque  le  calomel  pourrait  avoir  u'ne  indication 
très  rationnelle'  pour  dégorger  la  vésicule  biliaire  et  élimi- 

(I)  Dans  Touvrage  tcnil  récunt  de  M.  Lorain,  j'ai  ea  i'beiireuse  oc- 
casion de  lire  un  cas  Irès-inléressant,  qui  concourt  à  confirmer  da- 
vantage mon  opinion.  Bien  que  je  sois  pressé  de  livrer  à  l'imprime- 
pie  ce  mamiscrit,  je  crois  utile  de  le  menlionner  non-seulement,  mais 
d'en  faire  aussi  un  court  résumé.  D'abord  ce  savant  confrère  a  essayé 
Finjection  d'eau  tiède  sur  un  lapin,  cet  animal  ne  parut  pas  incom- 
ipnodé  el  continua  à  vivre.  Ensuite  il  a  fait  cette  o|)éralion  sur  un  cho- 
lérique qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  cvampes,  refroidisse- 
ment, cyanose  généralisée,  suppression  complète  de  l'urine,  voix 
éteinte,  pouls  nul,  dyspnée  excessive,  prostration  des  forces,  enfiiï 
tous  les  signes  d'une  mort  très  prochaine;  il  fit  alors,  et  c'était  le  20 
septembre  à  8  h.  et  30  minutes,  a.  m.  la  dissection  d'une  veine  sur 
son  avarrt-bTas,  et  y  introdui&it  un  troicarl  ;  il  lia  la  canule  dans  la 
Teine,  et  il  injecta  400  grammes  d'eau  à' 40  degrés  centig.  «  à  l'aide^ 
dit-il,  d'une  pompe  en  verre  aspirante  et  foulante,  dont  les  oréfices 
étaient  munis  de  valvules  ou  soupapes  disposées  de  façon  à  ne  pas 
toisser  pénétrer  l'air  dans  l'instrumient  ;  l'opération  fut  folle  sans  dif- 
ficulté ;  lecœur  battit  plus  fort  ;  tel  fut  le  premier  essai  ;  dans  Iff 
second  la  respiration  devint  plus  ample  et  moins  gênée  ;  dans  le  troi- 
sième on  a  remarqué  le  retour  de  la  chaleur  el  de  la  voix  ;  à  8  h.  p, 
M,  il  respirait  bien,  il  dormait  ;  le  30  (le  lendemain)  il  allait  mieux, 
1*  pouls  élait  développé  et  normal,  enQn  les  urines  parurent.  Il  quilU 
TLi%U;d  le  S-octobre  on  pleine  Gonvalescenee.  » 


ner  la  bile  par  le  rcclum.C'eslalors  que  ce  liquide  réapparaissani 
dans  les  déjeclionsalvinescorame  je  l'ai  déjà  noté  ailleurs,  est  de 
bon  présage  pour  le  malade  (1).  En  général  j'étais  très  réservé 
dans  l'emploi  de&  moyens  contro-slimulants,  car  plusieurs 
fois  j'ai  vu  une  dépréssion  instantanée  sans  cause  appréciable 
remplacer  l'orgasme  et  l'excitation  vasculaire,  la  période  algide 
reparaître  et  la  vie  du  malade  péricliter.  Respectivement  aux 
alTections  succédant  au  choléra,  le  traitement  sera  conforme 
à  la  nature  de  la  lésion  existante. 

Par  l'usage  externe  le  vinaigre  aromatique  renforcé  par 
l'acide  acétique  ou  sulfurique  et  la  glace  en  friction  sur  la  peau 
spécialement  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  appliquée  à  la  région 
épigastrique  contre  les  angoisses  précordiales,  ont  produit  de 
bons  effets.  Comme  moyen  palliatif  j'ai  employé  l'éllier  sul- 
furique qui  'tempérait  les  douleurs  atroces  des  crampes.  Tou- 
jours l'effet  a  été  complet  et  merveilleux.  Cette  idée  m'a  été 
communiquée  par  mon  ami  le  Dr.  Capoleone.  Il  s'est  servi 
de  ce  moyen  bien  souvent  avec  succès,  lorsqu'on  1848  il  était 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  ta  marine.  Il  s'est  livré  à  des  ex- 
périences très  probantes,  en  présence  de  M.  Monneret,  lorsque 
ce  célèbre  médecin  se  rendit  à  Constantinople  pour  faire  des 
études  pratiques  sur  le  choléra. 

Les  frictions  avec  l'alcool  camphré,  l'ammoniaque  liquide 
ou  l'huile  essentielle  de  térébenthine  n'entraient  pas  dans  le 


(1)  M.  le  professeur  Marroin  a  fait  des  observations  Irès-précieuses  à 
l'liôi)ilal  de  la  marine  à  Cherbourg  sur  l'emploi  de  cet  agent  théra- 
peutique. La  bile  qui  n'est  plus  versée  dans  Tinleslin  lui  parait  jouer 
un  rôle  dans  l'intoxication  cholérique  et  il  sollicite  son  émission  au 
moyen  du  calomel.  L'opportunité  de  son  administration  Ini  semble 
nne  des  indications  aussi  délicates  qu'importantes. 
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catégorie  dos  mes  moyens  externes.  Parmi  les  praticiens  étran- 
gers et  indigènes  quelques-uns  eurent  des  motifs  de  s'en  louer, 
et  d'autres  d'en  proclamer  l'inutilité.  De  mon  côté  je  me  dé- 
fiais t(tujours  de  ces  substances  odorantes,  dans  la  crainte 
qu'elles  n'altèrent  la  pureté  de  l'air  atmosphérique  et  gênent 
la  respiration  des  cholériques.  Si  les  médecins  désirent  pro- 
duire une  excitation  cutanée  pour  activer  la  circulation,  la 
chaleur  animale  et  la  fonction  (te  la  peau,  les  malades 
d'autre  part  ont  besoin  bien  plus  encore  de  respirer  un  air 
oxygéné  et  pur. 

On  peut  faire  aussi  quelques  réfléxions  à  l'égard  des  autres 
agents  externes  employés  dans  le  but  de  réchauffer  le  malade, 
comme  le  frottement  et  l'application  des  corps  chauds,  cendre, 
brique,  sable,  etc.  Sur  ce  point  Mailloux  est  incrédule,  et  dé- 
clare que  le  cholérique  n'absorbe  pas  plus  de  calorique  qu'il 
n'en  dégage,  et  que  ces  moyens  ont  l'inconvénient  de  raréfier 
l'air  qui  entoure  le  malade.  »  Tous  ces  moyens  réchauffants  en 
effet,  ne  donneront  pas  au  malade  de  la  chaleur,  avec  cela  au 
contraire  on  lui  en  prendra,  et  il  sera  contraint  à  en  dépenser 
plutôt  qu'à  en  produire  ;  il  la  soustrairait  alors  de  la  source  au 
lieu  d'en  économiser,  et  de  telle  manière  s'épuiserait  le  princi- 
pe vital. 

Les  bains  généraux  et  chauds  ont  les  mêmes  inconvénients. 
Jamais  je  n'ai  eu  la  tentation  de  les  essayer  dans  cette  der- 
nière invasion  cholérique.  Les  tristes  souvenirs  des  expérien- 
ces faites  à  l'hôpital  de  Sle-Anne  à  Padoue  n'étaient  pas  effa- 
cés de  ma  mémoire.  Chez  les  cholériques  plongés  dans  les 
bains  de  vapeur  une  ombre  de  réaction  artificielle  et  même  une 
réaction  très-intense  parfois  se  réveillait,  il  est  vrai,  par  l'em- 
ploi de  bains  à  vapeur.  Mais  les  angoisses  précordiales  ne- 
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tardaient  pas  à  paraître,  et  à  peine  élaietit-ïls  sortis  des  bains 
que  l'asphyxie  et  la  mort  les  frappaient.  Au  lieu  des  bains 
chauds  ou  pourrait  recommander  au  contraire  l'immersion  réi- 
térée dans  l'eau  froide,  ou  le  courant  d'eau  froide  sur  tout  le 
corps.  Â  la  poudrière  de  San-Stéphano,  il  y  avait  un  portefaix 
(khamal)  atteint  de  choléra.  On  voulait  le  transférer  à  l'hôpital 
du  village  :  son  chef  s'y  opposa,  il  le  fît  plonger  dans  la  mer, 
et  après  quelques  heures  le  cholérique  était  sauvé. 

Je  n'ai  eu  jamais  la  pensée  d'appliquer  des  vésicaloires  sur  la 
peau  des  cholériques  pendant  la  période  algido.  Si  la  peau 
alors  ne  fonctionne  et  n'absorbe  pas,  à  quoi  serviraient  ces 
éraoncloires  ?  Les  vésicatoires  inutiles  dans  celte  période,  sont 
au  contraire  très-utiles  si  les  symptômes  cholériques  ont  dispa- 
rus. Dans  ma  pratique  je  les  ai  reconnus  très- efficaces  pour  mi- 
liger  et  enrayer  des  états  congestifs  et  pour  accélérer  la  résolu- 
tion des  successions  morbides. 

Quant  aux  fumigations  instituées  comme  je  viens  de  le  dire 
précédemment,  pour  désinfecter  le  corps  cholérique  et  le  mi- 
lieu oii  il  se  trouvait,  je  les  ai  scrupuleusement  prescrites  pour 
désinfecter  les  déjections  cholériques  et  les  lieux  d'aisance,  c'é- 
tait la  conduite  que  tenaient  les  praticiens  de  ce  pays,  et  ce 
procédé  s'appliquait  aux  linges  qui  avaient  servi  aux  choléri- 
ques. Pour  les  désinfections  les  médecins  de  cette  capitale  fai- 
saient usage  de  la  solution  de  sulfate  de  fer  mélangée  avec  l'aci- 
de sulfurique.  Je  n'ai  pas  usé  de  celte  substance  et  j'ai  don- 
né la  préférence  au  chlorure  de  chaux  et  à  l'acide  mitrique 
combiné  avec  le  sel  de  cuisine,  parties  égales.  Je  n'avais  pas  une 
grande  confiance  dans  la  solution  du  sulfate  de  fer,  parce  que  si 
elle  a  la  force  de  dissiper  l'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure  am- 
moniacal, elle  n'est  pas  utile  comme  les  autres  désinfectants 
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pour  nciitralisor  les  pi-inciprïs  liyclrog(;nés  ;  tandis  qiio  lo  clilo- 
riM'o  (le  chaux  ol  l'acide  nitrique  ont  la  double  propriété  d'agir 
conlrj  les  uns  et  contre  les  autres.  M.  Narnias  confirme  mon 
opinion  en  disant  :  «  il  sollalo  di  ferro  non  fa  che  fissare  i  va- 
pori  di  ammoniaca  e  l'acido  solforico,  ma  questo  e  quella  non 
sono  già  il  contagio  colerico.  » 

Par  rapport  aux  linges  infectés,  on  les  immergeait  dans  une 
solution  de  chlore,  puis  on  les  soumettait  à  l'action  de  la  lessive 
ordinaire,  pratique  suivie  d'ailleurs  partout  par  les  contag'onis- 
tes.  Et  outre  cela '^c'était  par  les  fumigations  de  Guyton-Mor- 
veau  que  la  désinfection  des  locaux  s'opérait.  M.  Antoine  Cul- 
leja  présidait  avec  zèle  et  conscience  la  commission  ad  hoc, 
qui  surveillait  la  mise  en  pratique  de  ces  mesures  hygiéniques. 

§  4- 

Quelles  lésions  analomiques  trouve-t-on  dans  lès  cadavres 
cholériques  ? 

Par  rapport  aux  observations  nécroscopiques  je  ne  saurais  al- 
léguer des  recherches  particulières  de  ma  part,  ni  de  la  part 
de  mes  confrères  de  Constanlinople.  Ici  on  n'a  point  fait  des 
dissections  cadavériques  pour  en  déduire  des  conséquences  pra- 
tiques. 

Faute  d'observations  individuelles  je  baserai  mon  avis,  quant 
à  la  condition  pathologique  du  choléra,  sur  les  résultats  des  au- 
topsies pratiquées  par  les  médecins  d'Europe. 

En  général  les  manifestations  externes  des  cadavres  choléri- 
ques sont  analogues  à  peu  près  à  celles  des  noyés.  Quant  aux 
lésions  internes  des  organes  et  des  systèmes,  il  faut  tenir  compte 
des  altérations  exclusivement  relatives  à  la  maladie  indienne  et 
non  des  autres  qui  peuvent  être  le  résultat  d'autres  processus 
morbides,  antérieurs  à  l'invasion  cholérique.  Les  lésions  appar- 
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tjiiaiU  au  cliulôra  doivent  aussi  ùlir.  dislinguées  des  alléralioiis 
palliologiques,  suite  des  maladies  consécutives  au  choléra.  Los 
premières  ainsi  que  les  dernières  seront  tout-à-fait  indépendan- 
tes de  l'aiïeclion  cholérique. 

Je  ne  tracerai  pas  ici  le  tableau  de  toutes  les  particularités  a- 
nnlomo-pathologiques  qu'on  a  découvertes  jusqu'à  présent  et 
qu'on  peut  renconlrer  chez  les  cadavres  appartenant  à  toute  phase 
de  la  maladie.  Seulement  je  ferai  mention  des  altérations  mor- 
bides qu'on  trouve  dans  la  période  algide  et  qui  sont  constantes 
dans  tout  cadavre,  quelles  que  soient  les  formes  variées  du 
choléra.  Dans  l'examen  nécroscopique  on  doit  chercher  ces  al- 
térations dans  les  organes  ou  dans  les  systèmes.  Par  rapport  aux 
organes,  on  trouve  souvent  les  méninges,  les  sinus  ou  la  pulpe 
cérébrale  congestionnées  soit  à  la  base  soit  à  la  périphérie,  ait.si 
que  la  moelle  épinière.  On  a  vu  aussi  des  hypérémies  aux  pou- 
mons ouau  péricarde  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  sans  ou 
avec  épanchement  séreux;  le  foie  et  la  rate  plus  particulièrement 
sont  hypérémiés.  La  vessie  est  entièrement  rélrécie.  pâle  et  pres- 
que vide  d'urine.  La  vésicule  biliaire  au  contraire  est  constam- 
ment distendue  par  l'accumulation  de  la  bile;  elle  rappelle  la  tu- 
nique vaginale  distendue  par  une  hydrocèle  (1).  La  muqueuse  de 
l'estomac  est  bien  rarement  congestionnée  ;  souvent  elle  oiïre 
un  induit  caséeux  albuminiforme  et  rarement  des  abrasions  épi- 
théliales  ;  la  muqueuse  intestinale  présente  aussi  une  envelop- 
pe, une  couche  albuminiforme  plus  ou  moins  dense  circonscrite 
ou  généralisée,  parfois  des  arborisations  sanguines,  mais  géné- 
ralement une  décoloration  complète  et  souvent  on  observe 

(1)  Le  grand  nombre  d'autopsies  faites  à  l'iiôpilal  de  la  marine  à 
Ciicrbour^  par  M.  le  professseur  Marroin  met  eu  évidence  celle  vérité 
analoino-palliologi(iue. 
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i'absoncc  d'une  cerlaintî  quanlilô  de  villosilôs  dans  l'inlesUn 
grêle,  l'érosion,  la  destruction  de  l'épithéliuin  cylindrique  dans 
îa  portion  inférieure  du  gros  iHlestin. 

Quant  aux  lésions  des  systèmes  les  plus  évidentes  cl  les  plus 
constantes  se  remarquent  dans  le  système  sanguin,  spécialémenl 
dans  le  veineux.  A  l'égard  du  système  artériel,  ses  vaisseaux 
ne  présentent  pas  des  altérations  saillantes,  les  gros  sont  vides 
ûii  sang,  contenant  tout  au  plus  ça  et  là  quelques  caillots,  les 
périphériques  sont  presque  constamment  oblitérés;  et  toutes 
les  parois  des  artères  en  général  sont  pâles  et  anémiques. 
Le  système  veineux  au  contraire  décèle  des  lésions  plus  pro- 
noncées: on  y  trouve  souvent  la  dilatation  de  la  cavité  droite 
du  cœur,  de  la  cave  supérieure  et  inférieure  ou  de  la  veine 
porte;  souvent  aussi  l'obstruction  des  artères  pulmonaires,  des 
veines  rénales,  ainsi  que  celles  de  l'axe  cérébro-spinal  pro- 
duite par  raccumalâlion  du  sang  condensé,  plus  évidente  dans 
un  endroit  que  dans  un  autre,  en  un  mot  on  trouve  les  signes 
de  la  thrombose  et  de  TemboUie.  Le  sang  lui  aussi  est  altéré 
dans  sa  composition  dépourvu  d'éléments  liquides  et  charge 
d'albumine,  il  est  noir  épais  désoxygéné  (1).  Ce  sang  exposé  au 
microscope  comme  je  l'ai  mentionné  ailleurs,  révèle  dans  la 
généralité  des  cas  une  enveloppe  de  matière  étrange  sous  forme 
globulaire  d'un  apparence  albuminiforme  et  d'une  nature 
liydrométrique:  on  peut  dire  de  lui  que  sa  mort  précède  celle 
de  l'orgaiiiisme. 

De  toutes  ces  altérations  pathologiques  quelle  est  le  principale, 
la  cause  essentielle  de  la  mort?  Les  congestions  intestinales  ne 

(I)  Dans  quelques  cas  exceptionnels  seulement  le  sang  n'est  pas 
coagulé,  mais  tout  à-fait  liquide,  de  la  consistance  de  Tlmilc  et  carbo- 
nisé. 


•peiivenl  consliluer  la  condition  morbide  capitale,  car  ces  lésions 
•cadavériques  sonl  très  peu  développées,  souvent  même  imper- 
cepliblesou  nulles, et  lorsqu'elles  persistent  elles  se  dissipent  par 
1e  simple  lavage.  La  destruction  épilhèliale  de  l'intestin  ne  peut 
pas  non  plus  être  invoquée  puisqu'elle  fait  souvent  défaut  dans 
îles  cadavres;  et  encore  moins  celle  de  l'estomac  et  de  la  vessie  qui 
«st  plus  rare.  Et  en  admettant  môme  que  ces  lésions  se  retrou- 
vent toujours,  elles  ne  sont  pas  habituellement  incompatibles 
avec  la  continuation  de  la  vie.  Pour  les  mêmes  raisons  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  les  congestions  du  cerveau,  do 
l'épine  dorsale  (I),  des  poumons,  du  péricarde,  du  foie,  de  la 
rate,  des  organes  sécréteurs  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  Le  siège  de  l'afTection 
cholérique  devrait  être  placé,  selon  ma  manière  de  voir,  dans 
un  système  plutôt  que  dans  un  organe;  et  parmi  les  systè- 
mes le  veineux  me  paraît  de  préférence  atteint. En  effet, les  lésions 
les  plus  appréciables  se  rencontrent  dans  les  veines  sillonnées 
d'obstructions  capillaires  bien  manifestes  et  incontestables  qui 
constituent  la  thrombose. 

Des  altérations  anatomiques  bien  qu'inaccessibles  à  nos 
moyens  d'investigation  ne  pourraient-elles  pas  exister  dans  le 
système  ganglionnaire,  système  qui  s'unit  à  toutes  les  ramifica- 
lioiis  vasculaires  en  se  distribuant  dans  tous  les  organes  de  l'éco- 
nomie et  se  prêtent  à  l'exercice  des  actions  réparatoires,  ressorts 
souverains  de  la  vie  organique?  Si  par  les  moyens  physiques 

(1)  On  ne  doit  pas  attribuer  l'origine  des  piiénomènes  cholériques 
aux  lésions  matérielles  de  la  moelle  épinière,  savoir,  ramollissement, 
endurcissement  et  et  autres,  car  dans  les  alleclions  spinales  il  n'y  a  |)as 
même  l'ombre  de  symptômes  cholériques.  Du  reste  si  l'on  rencontre 
<Ies  altérations  dans  les  morts  du  choléra,  elles  sont  accidentelles,  n  ou 
tisscfilicUes.  (Naniias,  Renier,  liuuillaud,  Cruveilhitr,  etc.  ) 
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qui  sonl  en  nos  mains  on  ne  parvient  pas  à  rcconnaîlrc  la  na- 
ture de  ces  lésions,  l'inJuclion  peut  les  surprendre  et  les  dési- 
gner avcR  une  grande  probabilité,  de  la  môme  façon  qu'on  sup- 
pose la  nature  et  le  siège  des  lésions  ocoasionn.îes  par  les  em- 
poisonnenîcnls  qui  tuent  vite,  savoir  de  l'acide  prussique,  de 
ia  digitaline,  de  la  fièvre  paludéenne  pernicieuse  et  autres,  et 
cela  dans  l'absence  de  tout  désordre  organique  (1). 


^1)  Si  dans  celte  brochure  je  n'ai  pas  cité  le  nom  de  tous  les  auteurs 
éminenls  qui  ont  écrit  sur  le  choléra,  je  les  prie  de  vouloir  bien  m'ex- 
cuser,  n'ayant  pas  leurs  ouvragées.  Conslanlinople  où  j'exerce  ma  pro- 
fession depuis  de  longues  années  est  une  ville  exceptionnelle  où  les 
livres  et  beaucoup  de  choses  manquent,  même  la  bonne  disposition 
aux  travaux  intellectuels,  car  les  fatigues  de  la  pratique  et  la  défail- 
lance du  physique  entraînent  la  défaillance  de  l'esprit. 


i*ftrtic  |>rophylactt«lue. 


CHAPITRE  {. 

NÉCESSITÉ  DES  QUARANTAINES.  —  OBJECTIONS    CONTRE  CES  INSTI- 
TUTIONS ET  VALEUR  BE  CES  OPPOSITIONS. 

§  ^• 

C'esl  le  moment  de  traduire  en  pratique  nos  éludes  histori- 
ques et  scientifiques  sur  le  choléra.  Ces  éîudes  formeront  la 
base  de  nos  propositions  sur  la  prophylaxie. 

L'histoire,  l'expérience,  les  faits,  les  principes  de  la  science 
prouvent  à  l'évi.dence  la  nature  transmissible  de  la  maladie  in- 
dienne. Quant  à  l'hisToire,  les  faits  d'importation  et  de  propa- 
gation du  choléra  sont  éloquents  et  innombrables  dans  les  an- 
nales de  la  science.  En  effet,  les  épidémies  meurtrières  de  la 
Russie,  de  la  Pologne,  de  l'Autriche,  de  l'Italie,  de  la  France, 
de  l'Allemagne,  de  la  Belgique,  de  l'Espagne  et  autres  sonl 
inscrites  dans  les  pages  de  la  littérature  médicale  et  ne  laissent 
aucun  doute.  Le  récit  historique  que  nous  avons  fait  de  la  der- 
nière épidémie  de  Constantinople  peut  nous  convaincre  de  cette 
vérité.  Par  rapport  à  la  science,  les  principes  émis  sur  les  pro- 
priétés caractéristiques  du  choléra  sont  conformes  à  la  doctii- 
ijc  des  maladies  contagieiises  el  révèlent  clairemenl  sa  Irotis- 
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missibililé  :    il  serait  oiseux  les  énumérer  ici  de  nouveau. 
Les  autours  d'écoles  et  de  nations  différenles  Tont  proclamé 
d'une  manière  catégorique  depuis  Jukes,  Jameson,  Chrislie 
jusqu'à  Toramasini,  Graves,  Rehmann,  Moreau  de  Jonnès, 
Mar3  d'Espine,  Bidder,  Gianelli,  de  Renzi,  Cappello,  Meli, 
Belti,  Strambio,  Trompeo,  Rosenberg,  Pellikan,  Snow,  Peten- 
hoffer,  Mayer,  Griesinger  et  une  foule  de  médecins  contempo- 
rains. C'est  une  question  qui  désormais  a  pris  place  à  la  tribu- 
ne de  la  vérité.  Toute  fociété,  tout  corps  scientifique  et  politique 
l'ont  reconnue  et  acceptée.  Je  crois  donc  que,  si  l'on  voulait  de 
nouveau  la  contester,  démolir  les  édifices  quarantenaires,  fouler 
aux  pieds  les  doctrines  sur  la  contagion  coordonnées  par  Fra- 
castoro  et  Masseria,  perfectionnées  ensuite  par  leurs  successeurs, 
en  un  mot,  brûler  la  législation  sanitaire  en  se  moquant,  au 
dire  de  Namias  «  délie  glorie  degli  avi  nostri  che  ci  lasciarono 
prezioso  relaggio  di  sapienti  leggi  per  l'isolamento  de'  morbi  » 
on  commettrait  un  acte  plus  révolutionnaire  que  raisonnable. 

Puisque  le  choléra  chemine  par  terre  avec  l'homme  et  ses 
«ffcts,  avec  les  moyens  variés  de  transport,  et  par  mer  en 
abordant  les  ports  des  continents  à  l'aide  des  navires,  les  efforts 
de  la  science  et  les  soins  des  gouvernements  civilisés  doivent 
tendre  à  la  destruction,  s'il  y  a  possibilité,  des  foyers  choléri- 
ques au  lieu  de  sa  naissance,  où  à  l'emploi  des  mesures  éner- 
giques, afin  qu'il  ne  soit  pas  importé  et  disséminé  dorénavant 
en  Europe. 

Puisque  le  choléra  est  transmissible,  qu'est-ce  qu'on  doit 
faire  pour  prévenir  de  nouveaux  envahissements  en  Europe  ? 

Voilà  le  grand  problème  à  résoudre  dans  cette  partie  pro- 
phylactique. 

Je  ne  reculerai  pas  devant  les  dilïicuUés  de  celle  lâche  dcli- 
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cato.  Dans  le  dôsir  d'èlre  ulile,  j'observerai  pourlanl  une  certai- 
ne réserve,  n'ayant  pas  la  prétention  d'élaborer  un  plan  sani- 
taire, mais  de  traduire  mes  impressions  sous  forme  de  noies. 

Or,  pour  comballre  le  choléra,  on  peut  faire  deux  espèces 
d'opérations,  une  action  agressive,  c'est-à-dire  éteindre  à  son 
i)erceau  radicalement  les  foyers  endémiques,  ou  défensive,  de 
préserver  les  états  menacés  ;  en  un  mol,  on  doit,  si  l'on  peut, 
\e  détruire  ou  le  circonscrire. 

Quant  à  la  première  question  d'éteindre  les  foyers  endémi- 
<iues  avec  les  mesures  hygiéniques  sages  et  efficaces  que  la  ci- 
•vilisation  actuelle  peut  réclamer,  l'idée  n'est  ni  chimérique  ni 
irrationnelle.  Certes,  avec  des  armes  agressives  on  peut  arriver 
â  l'cajeantissement  de  ces  sources  originelles,  tandis  que  les 
moyens  défensifs  quoiqu'utiles  sont  uniquement  des  palliatifs. 

D'abord  il  serait  bien  puéril  de  proposer  à  ce  sujet  l'emploi 
-<3e  certaines  réformes  hygiéniques  en  Europe  pour  prévenir 
îoule  invasion  cholérique,  vu  que  le  choléra  n'est  pas  indigène 
<lans  nos  contrées  mais  importé.  Si  l'on  voulait  s'opposer  aux 
envahissements  du  choléra  chez  nous,  en  civilisant  mieux  les 
peuples  et  en  les  dotant  de  magistrats  plus  philan tropiques  pour 
éloigner  la  misère,  améliorer  l'air,  les  eaux,  les  logements,  les 
rues,  les  campagnes  etc.,  on  ne  parviendrait  jamais  à  pré- 
venir les  invasions  cholériques,  parceque  l'expérience  nous  en- 
seigne que,le  choléra  ne  parut  pas  spontanément  et  ne  se  répan- 
dit en  Europe  que  par  des  importations  réitérées.  D'ailleurs, 
l'Europe  n'a  pas  besoin  de  pareilles  institutions,  qu'on  voit  déjà 
dans  un  état  assez  florissant  en  général.  Si  l'on  voulait  les  per- 
fectionner, je  crois  qu'on  n'aUeindrait  pas  le  but, parce  que  mal- 
gré ces  œuvres  de  salubrité  et  d'hygiène  publique,qui  soiUThon- 
muT  de  ces  dernières  années,  le  fléau  cholérique  a  fait  cinq  fois 


—  180  — 


sa  funeste  apparilion  dans  nos  pays.  Au  contraire,  colle  cala- 
mité palhologique  ne  parut  jamais  avant  l'introduclion  de  ces 
réformes  hygiéniques.  Cela  est  historique. 

Cependant  l'erreur  n'est  pas  dans  le  principe,  mais  dans  la 
circonscription  des  sources  endémiques  originelles.  Ces  sources 
sont  bien  loin  de  nous,  puisqu'elles  sont  originaires  de  l'Asie 
centrale,  de  l'Indoustan,  (  partie  histori(|ue  et  scientifique.) 
C'est  là,  non  en  Europe  qu'il  faut  réunir  nn  grand  corps  de 
batteries  sanitaires  pour  déraciner  le  mal.  Par  conséquent  si 
l'on  insistait  sur  la  proposition  d'appliquer  chez  nous  les 
moyens  destructeurs  de  la  maladie  indienne,  on  n'aboutirait  à 
rien  ;  je  pense  qu'on  pourrait  s'accommoder  à  l'amiable,  en 
priant  les  épidémisles  et  M.  Bo  à  leur  tête,  d'aller  aux  Indes 
pour  étudierd'abord  la  nature  essentielle  des  agents  qui  en- 
gendrent, les  germes  endémiques  que  nous  ignorons,  la  nature 
spéciale  du  soUt  du  climat,  l'immersion  des  cadavres  dans  le 
Gange,  ainsi  que  les  inondations,  les  accumulations  des  pèle- 
rins où  des  commerçants,  leurs  conditions  et  habitudes  etc., 
causes  qu  on  suppose  très-puissantes,  pour  l'évolution  de  ces 
germes  et  pour  la  marche  de  la  maladie.  C'est  là  que  le  projet 
d'adopter  des  règlements  d'hygiène  et  de  salubrité  publique 
trouverait  sa  place  ,  et  cela  faisant,  on  pourrait  anéantir  les 
causes  favorables  à  l'entretien  de  l'élément  cholérique  et  enrayer 
le  fléau  redoutable.  Èn  vertu  de  ces  considérations  les  gouver- 
nements civilisés  auraient  fait  mieux  d'envoyer  aux  Indes  plu- 
tôt qu'à  Conslantinople  une  commission  médico-internationale, 
afin  de  commencer  des  études  plus  profondes  relatives  à  la  solu- 
tion de  plusieurs  problèmes,  dont  l'exacte  connaissance  serait 
un  guide  salutaire  pour  Tapplicalion  de  moyens  pratiques.  Il  y 
aurait  nécessité  alors  d'ajourner  les  questions  de  savoir  s.  les 
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foyers  endémiques  indiqués  plus  haut  sont  les  seuls  actuellement 
existant,  s'il  y  en  a  d'autres  dans  d'autres  localités,  s'il  y  a  des 
endroits  réfractaires  et  invulnérables;  si  d'autres  où  les  foyers 
sont  plus  tenaces;  si  quelques-uns  ont  de  la  tendance  à  diminuer, 
à  disparaître,  à  renaître  ;  quelles  ont  été  les  causes  de  l'endémie 
ancienne  ;  quelles  sont  '  les  causes  évidentes  de  l'endémicité 
actuelle  ;  si  cette  endéraicilé  a  pour  origine  la  nature  spéciale 
du  sol  ou  de  l'air,  ou  des  conditions  spéciales  dans  l'homme  ; 
quelle  est  l'influence  que  la  température  sèche  et  humide,  et 
quelle  autre  l'ozone  exerce  sur  le  développement  des  germes 
spécifiques  et  de  l'épidémicité  ;  quels  sont  les  rapports  entre 
l'endémicité  et  l'épidémicité  ;  si  une  épidémie  peut  paraître 
sans  l'Importation  du  germe  chdérique  ;  si  ce  sont  les  seules 
agglomérations  humaines  ou  l'association  de  quelqu'autre 
cause  qui  impriment  au  germe  un  caractère  transmissible  ;  s'il 
serait  logique  de  circonscrire  les  endroits  endémiques  et  où  se- 
raient applicables  les  batteries  agressives  pour  détruire  les  prin- 
cipes originels  ;  si  avec  les  moyens  défensifs  l'on  préviendrait 
véritablement  toute  irruption  épidéraique  etc.  ? 

Voilà  une  foule  de  questions  éminemment  intéressantes  à 
aborder  et  résoudre,  s'il  est  possible,  parce  que  de  la  nature  de 
ces  investigations  découle  la  rationalité  des  mesures  pratiques. 

Toutefois  pour  l'honneur  de  la  vérité  on  ne  doit  pas  se  dissi- 
muler que  le  gouvernement  britannique  aux  Indes  s'est  occupé 
et  s'occupe  sérieusement  h  instituer  des  travaux  considérables 
d'assainissement  et  de  salubrité  publique.  Nous  verrons  plus 
tard  le  genre  d'opérations  qu'on  a  faites  là-bas  avec  une  intelli- 
gence remarquable  et  avec  une  énergie  exemplaire.  On  s'aper- 
cevra que  l'Angleterre  ne  reste  pas  les  bras  croisés  pour  arriver 
au  but  de  déraciner  cette  maladie  meurtrière.  D'ailleurs  si  les 
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travaux  ne  sont  point  généralisés  dans  tous  les  points  du  terri- 
toire, et  si  l'on  remarque  quelque  relâchement  dans  l'exécution 
de  ces  œuvres,  il  n'en  faut  pas  moins  rendre  justice  à  cette  na- 
tion grande  et  généreuse  qui  brille  au  premier  rang  de  la  civi- 
lisation. Ne  faut-il  pas  considérer  Timmense  étendue  du  conti- 
nent indien,  et  les  obstacles  assez  graves  qu'on  rencontre  dans 
^'accomplissement  de  ces  travaux  qui  demandent  de  grands  ca- 
pitaux, du  temps  et  de  la  persévérance?  L'Europe  redevable  à 
cette  puissance  très-prévoyaafi?  de  ces  opérations  commencées 
avec  connaissance  de  cause,  et  poursuivies  avec  sollicitude, 
doit  Tencourager  à  redoubler  ses  efforts  pour  compléter  cette 
ceuvrebumanitaire.  C'est  en  face  de  ces  pratiques  que  l'endé- 
mie cholérique  pourra  un  jour  disparaître  aux  Indes.  Ce  triom- 
pbe  sera  dù  à  l'application  des  lois  de  l'hygiène. 

En  reconnaissant  l'impossibilité  actuelle  d'éteindre  immé- 
diatement les  foyers  endémiques,  il  ne  reste  autre  chose  à  faire 
qu'arrêter  le  choléra  par  une  ligne  de-  moyens  défensifs. 

Or,  pour  lutter  contre  les  causes  qui  contribuent  efficacement 
à'  la  dissémination  du  mal  dans  le  monde,  il  deviendrait  indis- 
pensable d'entraver  les  voies  de  communication  pour  les  hom- 
I  mes  et  leurs  effets,  de  modifier  sinon  de  su  ppr imer  le  pèlerinage, 

'  pour  barrerle  passage  au  choléra.  J'»i  dit  eniraver  les  routes 

I  de  communication,  parce  que  le  choléra  chemine  avec  les  cou- 

î  ranls  humains  par  terre  et  par  mer  (partie  historique)  rayon- 

nant à  tel  point  que  sa  diffusion  est  en  raison  directe  de  la  faci- 
litédes  moyens  de  transport.  Mais  celte  proposition  est  inad- 
missible, puisqu'on  devrait  contrecarrer  les  progrès  actuels  de 
h  civilisation  et  de  la  prospérité  du  commerce  D'autre  part, 
supprimer  le  pèlerinage  qui  attire  des  milliers  de  musulmans 
de  toutes  les  régions  de  la  terre  pour  les  concentrer  sur  un  seul 


—  I8:i  — 


point,  serait  certainement  une  mesure  préventive  radicale,  mais 
la  chose  est  irréalisable.  Modifier  ce  pèlerinage  en  fixant  aux 
indiens  une  époque  exclusive  pour  le  voyage  de  la  Mecque,  et 
une  autre  aux  pèlerins  d'autres  provenances,  comme  le  proposa 
M.  Galligo,  serait  également  une  chose  impossible  :  personne 
ne  peut  devenir  hadji  s'il  n'accomplit  les  cérémonies  religieu- 
ses à  la  Mecque  au  temps  du  Kourban-Baïram,  précisé  par  le 
dogme  du  législateur  de  l'Islamisme.  Il  importe  de  ménager  et 
de  respecter  toujours  les  croyances  religieuses.  Or  donc,  si  Ton 
doit  respecter  les  progrès  de  la  civilisation,  les  exigences  du 
commerce  et  les  devoirs  du  culte,  que  reste-t-il  à  faire  pour 
abriter  le  genre  humain  de  toute  invasion  cholérique  *?  On  ne 
peut  parvenir  à  ce  but  que  par  l'isolement  du  choléra  au  moyen 
de  cordons  sanitaires  ou  de  quarantaines  basées  sur  une  légis- 
lation rigoureuse.  Quant  aux  cordons  sanitaires,  l'expérience 
prouve  qu'ils  ont  toujours  échoué  :  ils  seront  irrévocablement 
inutiles,  s'il  s'agit  de  circonscrire  une  surface  étendue.  Seule- 
ment ils  sont  utiles  s'il  s'agit  de  cerner  certaines  localités  res- 
treintes, et  ce  n'est  pas  le  cas.  On  voit  donc  évidemment  que 
pour  arrêter  la  marche  et  la  propagation  de  la  maladie  asiati- 
que et  pour  prévenir  toute  invasion  en  Europe^  il  n'y  a  autre 
chose  à  faire  dans  les  circonstances  actuelles  que  d'adopter 
l'institution  de  quarantaines.  Cependant  pour  que  cette  insti- 
tution soit  véritablement  profitable  à  l'humanité,  il  est  nécessai- 
re d'introduire  des  réfornies  radicales  dans  la  législation  sani- 
taire en  vigueur,  suivant  les  progrès  de  l'industrie  et  les  be- 
soins du  siècle  ;  réformes  sanitaires  qui  doivent  être  obligatoires 
et  uniformes  dans  tous  les  états  pour  sauvegarder  solidarie- 
ment  la  santé  des  peuples.  C'est  un  devoir  sacré  de  la  civilisa- 
lion  et  de  l'humanité. 


§2. 

Quelques  médocins  ei  môme  certains  corps  scicnliiiques  (rès- 
dislingués  pourraient  s'opposer  au  projet  d'une  réorganisatiori 
de  ces  quarantaines,  et  sous  l'empire  de  leurs-  idées  affirmer 
que  le  choléra  naît  spontanément  en  Europe,  que  l'homme 
n'est  pas  aUeint  par  contact  immédiat  mais  par  infection,  que  le 
«holéra  se  propage  par  Tintermédiaire  d&  l'air  et  des  vents,  que 
s'il  est  contagieux,  toute  une  population  devrait  succomber,  que 
ce  fléau  rayonne  même  où  il  y  a  des  quarantaines,  qu'il  res- 
pecte souvent  des  localités  ou  il  y  a  défaut  d'institutions  sani- 
taires, etc.  Par  ces-  arguments  les  adversaires  soutiendraient 
que  les  mesures  de  restriction  sont  inutiles  à  l'humanité  e-t 
dangereuses  à  l'état,  à  l'industrie  et  au  commerce.  De  cela  il 
découle  qu'à  la  place  de  ces  quarantaines  ils  préféreraient  l'a- 
doption de  meilleures  lois  hygiéniques,  moyennant  lesquelles 
le  choléra  disparaîtrait,  comme  la  peste  a  disparu  devant  la  ct- 
-v'^lisation  (?). 

Si  l'on  n'a  pas  oublié  l'exposé  de  mes  études  scientifiques,  la 
feiblesse  de  ces  contradictions  paraît  manifeste.  Seulement  je 
puis  répliquer  ici  en  deux  mots  qu'aux  assertions  gratuites, 
l'autorité  de  l'histoire  et  de  la  science  est  prête  à  répondre  que 
le  choléra  n'est  pas  originaire  de  l'Europe,  mais  des  Indes  ; 
qu'il  se  propage  de  l'homme  à  l'homme  et  qu'il  se  mobilise 
avec  lui  et  ses  effets  par  la  volatilité  de  son  principe  essentiel, 
mode  de  communication  qui  par  convention  sanitaire  se  traduit 
en  contact,  parce  que  les  principes  toxiques  viennent  en  con- 
tact avec  les  corps-  sains,  que  même  dans  le  cas  de  variole,  de 
fièvre  jaune,  de  typhus  et  de  peste  tout  le  monde  ne  meurt  pas, 
que  si  le  choléra  a  franchi  les  fortificaUons  quarantenaires  c'est 
seulement  là  où  il  y  eût  imperfection  ou  violation  des  régie- 
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monts  sanitaires  ;  et  que  si  quelques  contrées  dépourvu.^s  de 
ces  mesures  prophylactiques  ont  été  indemnes,  c'est  par  hasard 
et  par  l'immunité  inexpHcable  et  inhérente  à  la  nature  excep- 
tionnelle de  l'homme  ou  du  sol.  Toutes  ces  observations  néga- 
tives n'ont  aucune  signification,  mais  plutôt  un  caractère  gra- 
tuit ;  exceptions  qui  n'ont  pas  la  force  de  détruire  des  faits 
positifs,  de  militer  contre  la  Iransmissibililé  de  la  maladie  en 
question,  et  d'infirmer  une  doctrine  générale  déjà  acquise  sur  la 
contagion. 

Voyons  maintenant  si  le  régime  quarantenaire  peut-être  inu- 
tile ou  non  à  l'humauité.  D'abord  les  quarantaines  ne  seront 
pas  inutiles,  parce  que  l'expérience  a  fait  voir  mathématique- 
ment que  maintenues  en  Europe  avec  la  vigueur  et  la  sévérité 
nécessaire  elles  ont  été  réellement  efficaces.  Les  effets  de  ces 
institutions  furent  concluants  dans  quelques  villes  et  dans 
quelques  étals  menacés  par  les  épidémies  précédentes  et  «auvés 
par  les  mêmes  restrictions  sanitaires,  comme  en  Espagne,  en 
Suède,  en  Italie,  en  Grèce,  etc.  Des  faits  incontestables  enre- 
gistrés même  dans  l'histoire  de  la  dernière  épidémie  de  Constan- 
tinople  viennent  à  l'appui  de  cette  vérité:  par  exemple  l'iso- 
lement sauva  l'école  militaire  de  Stamboul,  et  Belgrade  aussi  de 
l'épidémie  éclatéé  à  Baghlché-keuy  tout  prés  de  Buyukdéré,  et 
les  quarantaines  de  Volo,  de  Crète,  de  Rhodes,  deSalonique,  de 
Samos,  etc.,  garantirent  les  provinces  adjacentes  (  partie  his- 
torique. ) 

On  ne  peut  pourtant  se  dissimuler  qu'elles  puissent  être  quel- 
quefois inutiles,  mais  seulement  lors  que  ces  mesures  sont  iso- 
lées et  incompatibles  avec  les  besoins  des  époques  actuelles,  et 
lors  que  les  règlements  sont  insuffisants,  impuissants  et  violés. 

Les  quarantaines  ne  sont  pas  inutiles  et  onéreuses  à  l'éoono- 
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mio  publique.  En  elîet  la  population  souiïrirait  dans  ses 
finances  si  l'on  embrassait  l'opinion  que  le  cboléra  est  sim- 
plement épidémique  et  non  iransmissible  et  si  l'on  adoptait  le& 
moyens  hygiéniques  en  remplacement  des  quarantaines.  Toutes 
ces  pratiques  excessivement  dispendieuses  n'empêcheraient  nul- 
lement l'entrée  du  choléra  ;  et  une  fois  le  fléau  pénétrant  dans  le 
pays,  on  aurait  un  double  malheur  qui  se  traduirait  pour  l'élal 
par  une  dépense  inutile  et  pour  la  population  par  une  grave 
mortalité. 

Les  établissements  quarantenaires^  ne  sont  pas  nuisibles  à 
l'industrie,  car  si  la  prospérité  de  l'économie  publique  est  en 
rapport  direct  avec  la  facilité  des  communications^  commercia- 
les, la  prospérité  publique  l'est  nécessairement  sous  l'influence 
de  la  prospérité  physique  de  l'homme  et  de  la  nation.  En  effet,^ 
dans  la  science  économique  si  les  masses  humaines  sont  nom- 
breuses, saines  et  vigoureuses,  les  produits  industriels  seront 
plus  abondants,  le  commerce  plus-  florissant,  et  l'état  plus  fort. 
Gela  est  très-évident,car  seulement  sur  la  prospérité  physique  de 
la  nation  repose  la  prospérité  civile.  Si  le  fléau  arrive,  la  santé 
publique  est  compromise,  et  la  mortalité  des  masses  enlève  à 
l'industrie  beaucoup  de  bras  utiles  aux  arts  et  à  l'agriculture. 

Ces  quarantaines  ne  seront  pas  inutiles  non  plus  aux  inté- 
rêts commerciaux,  puisqu'elles  ne  supprimeraient  pas  la  liberté 
d'importation  et  d'exportation  des  articles  nécessaires  à  l'usage 
de  l'homme.  Si  pendant  le  système  quaranlenaire  cette  liberté 
commerciale  e&t  un  peu  restreinte,  elle  n'est  ni  mortev  ni 
paralysée.  Tout  au  plus  sous  la  domination  des  lazarets  on  re- 
marque le  retard  de  quelques  jours  à  la  livraison  des  mar- 
chandises, et  on  paye  quelques  taxes  pour  les  droits  des  auto- 
ïités  sanitaires.  Or,  si  l'on  tient  absolument  à  la  liberté  de  corn- 
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mercc,  réclamc-t-on  le  droit  do  disséminer  parlout  le  cliolérn? 
et  de  décimer  le  genre  humain  ?  En  admettant  môme  que  les- 
lois  quarantenaires  gênent  tant  soit  peu  les  transactions  com- 
merfiiales,  ces  obstacles  ne  seront  pas  permanents,  mais  tran- 
sitoires comme  l'épidémie,   et  temporaires  seront  aussi  les 
dommages.  Ces  dommages  cependant    seront  partiels  si  les 
restrictions  sanitaires  sont  limitées  à  quelques  localités  :  la 
misère  probable  peut-être  pour  les  pays  qui  vivent  exclusive-^ 
ment  de  ressources  commerciales,  frapperait  moins  les  autres, 
qui  ont  drf  ressources  industrielles.  On  ne  peut  nier  d'ailleurs 
que  les  populations  ressentiraient  des  dommages  plus  sensi- 
bles si  Fépidémie  était  généralisée  ;  mais  dans  ce  cas  on  ne-: 
doit  pas  se  désespérer,  parce  qu'il  est  notoire  qu'à  la  cessation 
de  l'épidémie  et  de  la  domination  quarantenaire  le  commerce 
redouble  son  énergie  et  son  dévéloppement.  Par  contre  les  dé- 
sastres commerciaux  et  industriels  sont  immenses  si  une  mala- 
die pestilentielle  trouve  ouverte  l'entrée  d'une  province.  La  mi- 
sère alors  désole  indistinctement  tout  le  pays,  les  infectés  et 
lès  non  infectés,  et  ces  pays  libres  des  cbaînes  prétendues  si 
lourdes  des  quarantaines,  ont  de  l'autre  côté  le  malheur  de  voir 
des  milliers  de  citoyens  fugitifs  ou  enfermés  dans  leurs  maisons, 
les  travaux  suspendus,  abandonnés,  les  boutiques  et  les  maga- 
sins fermés,  les  rues  désertes,  les  intérêts  privés  et  publics  rui'- 
nés,  la  navigation  entravée,  le  commerce  languissant  et  la  mort 
épouvantable  moissonnant  les  ressources  du  commerce,  et  en- 
tassant victimes  sur  victimes  (  récit  historique.  )  C'est  le  tableau 
lugubre  d'une  épidémie  uniquement  traitée  par  des  mesures 
simplement  hygiéniques,  tandis  que  par  une  législation  ration- 
nellement restrictive  on  pourrait  prévenir  probablement  ces  af- 
freuses calamités. 
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On  voit  donc  par  ces  détails  que  la  souffrance  de  l'industrie 
et  du  commerce  résulte  plutôt  de  la  diffusion  du  fléau  que  de 
l'institution  des  quarantaines. 

Or,  si  l'adoption  de  ces  barrières  politico-sanitaires  était  vé- 
ritablement nuisible  au  commerce,  comment  se  fait-il  que, 
le  ministre  du  commerce  en  France,  S.  Exc.  M.  Béhic  recon- 
naissant l'inefficacité  des  quarantaines  en  usage  ait  pris  l'ini- 
tiative d'une  réforme  réglementaire  plus  énergicjue  pour  proté- 
ger les  intérêts  de  rbumanité  et  du  commerce?  Comment  se 
fait-il  aussi  que  le  corps  commercial  de  la  ville  de  Marseille  ait 
réclamé  ces  mêmes  réformes? 

De  toutes  ces  considérations  il  résulte  que  pour  préserver  la 
santé  des  populations  il  faut  irrévocablement  une  réorganisa- 
tion quarantenaire.  Mais  pour  que  ces  quarantaines  soient 
avantageuses  à  l'humanité,  il  convient  que  celles-ci  soient 
dotées  de  règlements  conformes  à  l'expérience  et  aux  princi- 
pes de  la  science.  Si  elles  sont  insuffisantes  et  faibles,  elles 
permettront  les  infractions  et  exposeront  Texistence  hu- 
maine. C'est  alors  seulement  qu'on  pourrait  se  plaindre  du 
poids  lourd  et  odieux  de  ces  institutions. 

Dans  tout  cas  on  ne  doit  pas  oublier  qu'en  jurisprudence  sa- 
nitaire, le  droit  du  peuple  est  suprême  :  lorsqu'il  s'agit  de  sa 
\'ie,  tout  intérêt  privé  et  public  doit  décliner. 


CHAPITRE  ir. 


OniGlNE  DU  PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  A  PARIS.  —  INSUF- 
FISANCE DE  SON  RÈGLEMENT  SANITAIRE  ET  ORIGINE  DU  SECOND 
A   CONSTANT INOPLE. 

Lorsque  los  premières  invasions  cholériques  oui  ravagé,  dé- 
cimé les  populations  européennes,  les  gouvernemenls  s'em- 
pressèrent d'interroger  l'opinion  des  corps  médicaux. 

Une  conférence  internationale  composée  des  médecins  les  plus 
renommés  et  de  plusieurs  nations  s'est  réunie  à  Paris  dans 
l'année  1851.  Le  but  de  celte  conférence  élail  de  résoudre  les 
questions  controversées,  savoir  si  le  choléra  esl  Iransmissible  ou 
non,  si  l'on  peut  ou  non  en  arrêter  la  marche  et  la  propaga- 
tion, el  quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  pré- 
venir des  irruptions  ultérieures.  Malheureusement  le  scepticis- 
me de  principes  s'y  fil  jour  et  provoqua  des  débals  Irés-animés 
sur  la  iransraissibilité  ou  non-lransmissibilité  de  la  maladie. 

Les  honorables  membres  de  la  Conférence -se  séparèrent  en 
deux  camps,  l'un  se  plaçant  sous  le.drapeau  de  l'épidémie  el 
l'autre  delà  contagion.  Les  partisans  de  l'épidémie,  paraît-il,  se 
sont  attachés  au  sens  grammatical  du  mot  contagion,  plus 
qu'aux  caractères  essentiels,  en  oubliant  même  que  la  fièvre 
jaune,  la  scarlatine,  le  typhus,  la  variole,  maladies  sans  con- 
tredit contagieuses,  se  communiquent  aussi  sans  le  contact  dans 
le  sens  littéral,  mais  par  un  coulage  volatil.  Celui-ci  se  plaça 
d  un  côté,  celui-là  de  l'outre.  Tel  proposa  l'instilulion  des  dis- 
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ciplincs  sanitaires  reslriclives,  tel  autre  s'y  opposa,  en  les  pro- 
clamant iniililes  môme  dangereuses.  L'opinion  de  la  non  Irans- 
missibilité  (qui  sacrifia  riiumanilé  pour  favoriser  la  politique 
et  le  commerce)  a  provalu  par  la  majorité  des  voix  contre  la 
lumière  des  faits  et  les  principes  de  la  science.  Inutiles  ont  été 
les  efforts  de  Betti,  grand  défenseur  de  la  doctrine  des  conta- 
ges,  appuyée  aussi  par  Rosemberg,  Pellikan,  Monlau,  Carbo- 
naro, Gappelio  et  Bartoletli  (procès-verbaux  ).  Il  esta  regretter 
que,  au  milieu  de  ces  conflits  d'opinions  on  ait  même  négligé 
les  préceptes  de  Muratori,  de  Fodéré  et  d'autres  célébrités,  sa- 
voir que,  dans  le  doute  si  une  maladie  est  contagieuije  ou  non, 
la  règle  générale  est  d'embrasser  l'affirmative.  Toutefois  dans  la 
conclusion  des  débats  sur  l'application  des  moyens  pratiques, 
les  membres  de  la  Conférence  se  sont  rencontrés  sur  le  terrain 
de  la  conciliation  en  faisant  des  concessions  mutuelles.  Après 
da  sérieuses  éludes  ils  ont  élaboré  le  projet  d'un  règlement  sa- 
nitaire. Pour  protéger  l'Europe  entière  des  envahissements 
cholériques  ultérieurs,  ils  ont  fixé  cinq  jours  de  station  dans 
la  quarantaine  pour  les  provenances  maritimes  d'un  port  in- 
fecté, et  exemptés  de  cette  épreuve  les  provena  nces  par  terre. 
Ce  règlement  accepté  en  définitive  par  la  majorité  des  délégués, 
fut  signé,  pour  la  durée  de  5  ans. 

Cependant  si  la  maladie  controversée  était  réellement  de  ca- 
ractère épidémique  non  contagieuse,  à  quoi  bon  le  régime  qua- 
rantenaire?  Si  elle  était  de  nature  transmissible,  pourquoi  le 
serait-elle  par  mer  et  ne  le  serait-elle  pas  par  terre  ?  Dans  la  va- 
riété de  son  itinéraire  changerait-elle  sa  nature  essentielle? 

L'expérience  acquise  dans  les  pérégrinations  successives  du 
mal  a  forcé  quelques  gouvernements,  à  l'expiration  de  ce  traité 
sanitaire  international,  de  remanier  ce  règlement  reconnu  in- 
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suflisant  el  défectueux.  Ils  ont  agi  alors  indépendamment  et 
conformément  aux  principes  iliéorico-pratiques  professés  par 
leurs  médecins. 

Ce  règlement  était  insuQîsant  pour  protéger  l'Europe  contrç 
des  invasions  cholériques  successives,  et  c'est  pourquoi  eût  lieu 
le  second  Congrès  International  à  Constantinople. 

L'importation  de  nouvelles  épidémies  en  Europe,  spéciale- 
ment des  épidémies  de  1854  et  1865  qui  causèreut  un  grand 
nombre  de  victimes  et  amenèrent  des  ruines  très-sensibles  dans 
le  commerce,  a  démontré  et  confirmé  l'insuffisance  et  la  nullité 
de  ce  système  quarantenaire,  reconnue  déjà  dans  tous  les  pays 
civilisés  et  presque  par  toutes  les  classes  de  la  société  :  imper- 
fection réglementaire  constatée  surtout  par  le  délai  insuffisant 
de  station  dans  la  quarantaine  établi  à  5  jours,  tandis  qu'on 
observa  des  cas  d'incubation  cholérique  prolongée  au  delà  de  1 0 
jours  et  plus;  imperfection  prouvée  parle  manque  absolu  de 
rigueurs  sanitaires  par  voie  de  terre,  tandis  que  l'expérience  a 
mis  en  pleine  évidence  que,  le  choléra  se  propage  aussi  par 
terre  :  imperfection  confirmée  finalement  par  l'entrée  libre  des 
effets  contaminés  sans  les  assujettir  à  la  désinfection,  lorsque 
des  faits  probants  firent  constater  sa  transmission  par  ces  ob- 
jets infectés. 

Dans  cet  intervalle  plusieurs  savanis  ont  déploré  ces  cala- 
mités et  proclamé  le  besoin  de  convoquer  un  nouveau  congrès 
international  pour  une  réforme  législative.  Entre  autres,  M. 
Gianelli  a  parlé  assez  fort  dès  l'année  1858,  en  désignant 
même  les  bases  de  ces  réformes  :  «  sarebbe  monumento,  ajou- 
le-t-il,  di  vero  progresse  un  nuovo  alto  di  concordia  inlcrnu- 


ïiunaic,  capaco  di  megliu  londare  c  guaraiilirc  la  salule  di  Uil- 
ti  i  popoU  incivilili.  » 

Tout  cela  est  passé  sans  effet.  C'est  seulement  l'année  1860 
que,  en  présence  de  désastres  causés  à  la  santé  publique  el  au 
commerce  européen  par  l'épidémie  de  1865  que,  la  vérité  de  la 
iransmissibilité  cholérique  a  traversé  les  masses  populaires,  les 
comités  scientifiques,  les  conseils  sanitaires,  les  nfunicipalités 
et  les  cabinets,  à  tel  point  que  le  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics  en  France,  ainsi  que  nous  l'avons  cité  plus 
haut,  piit  l'initiative  d'une  réforme  de  législation  sanitaire.  A 
cet  effet,  par  l'entremise  du  ministre  des  affaires  étrangères,  S. 
Exc.  M.  Drouyn  de  Lhuys,  il  soumit  à  Sa  Majesté  Napoléon  III 
un  rapport  signalant  les  suites  funestes  des  atteintes  périodi- 
ques du  choléra  en  Europe  et  la  nécessité  d'adopter  des  mesu- 
res restrictives  plus  conformes  à  l'expérience.  Dans  ce  cas  il 
conseilla  de  les  concentrer  plus  près  de  la  source  du  mal,  au 
point  rapproché  de  son  origine  pour  enrayer  plus  facilement  sa 
propagation,  suivant  la  proposition  de  Melier,  au  lieu  de  l'en- 
traver dans  sa  marche  avec  des  obstacles  infructueux  el  nuisi- 
bles aux  relations  commerciales. 

Ce  rapport  rédigé  par  un  homme  de  grande  aulorilé  el  d'un 
esprit  au  dessus  de  tout  éloge,  sera  un  documenl  impérissable 
dans  l'histoire  relativement  à  la  défense  des  droits  de  l'humani- 
té. Ce  rapport  a  été  apprécié  et  accueilli  avec  une  sympathie 
générale  par  les  cabinets  européens  :  et  après  qu'il  reçût  l'adhé- 
sion de  tous  les  gouvernements,  une  seconde  Conférence  inter- 
nationale scientilico-dipiomatique  fût  arrêtée. 

Le  13  février  de  l'année  1866,  les  délégués  des  15  gouver- 
nements s€nl  arrivés  à  Constantinople  el  ont  uni  leurs  efforts 
pour  étudier  profondément  les  questions  qui  se  rallachenl  à  la 
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nature  de  la  maladie,  à  son  mode  de  propagation,  el  pour 
chercher  et  proposer  des  moyens  propres  à  en  arrêter  les  en- 
vahissements ultérieurs  (1). 

(1^  La  Conférence  internalionale.pénétrée  de  l'importance  de  sa  mis- 
sion, fui  convoquée  sans  perte  de  temps  pour  délibérer  sur  le  danger 
alors  imminent  des  pèlerins  déjà  en  route  vers  la  Mecque.  Le  délégué 
français  mit  alors  sur  le  tapis  une  proposition  d'urgence  :  «  que  peut 
faire  l'assemblée  internationale  au  cas  où  le  choléra  éclaterait  au 
Hédjaz  parmi  les  pèlerins?  Faut-il  les  laisser  libres  de  s'en  retourner 
de  tout  côté  sans  aucune  restriction  ?  N'aurait-on  i>as  la  crainte 
qu'ils  puissent  disséminer  de  nouveau  le  choléra  asiatique  sur  tous 
tes  pays  traversés  dans  leur  retour  »?  En  vue  de  ces  menaces  pro- 
chaines il  proposa  très-judicieusement  comme  indication  palliative 
«  rinlerdiction  aux  pèlerins  des  communications  maritimes  entre  les 
ports  du  golfe  arabique  et  le  littoral  égyptien,  en  les  obligeant  de  faire 
te  voyage  par  le  désert.  »  D'abord  toute  l'assemblée  tomba  d'accord 
sur  l'évidence  de  la  transmissibilitè,  et  le  projet  du  délégué  fran- 
çais, après  quelques  séances  de  débats  fut  adopté  à  l'unanimité,  sauf 
une  légère  modiQcalion.  Dans  le  sein  de  l'assemblée  s'est  agitée  en- 
suite l'autre  question  :  «  pour  s'assurer  de  l'état  sanitaire  des  pèlerins 
aux  lieux  saints,  et  constater  s'il  y  a  ou  non  le  choléra  parmi  ceux-ci 
quelle  mesure  faut-il  prendre  ?  Enfin  on  s'est  demandé  si  la  com- 
mission médicale  turque  expédiée  au  Hedjaz  par  le  gouvernement  im- 
périal avec  l'ordre  d'introduire  aux  villes  saintes  des  mesures  hygiéni- 
ques serait  à  la  hauteur  de  sa  mission  pour  faire  disparaître  les  coodi- 
tions  d'insalubrité  constantes  sur  le  territoire  saint  ?  La  Conférence 
internationale  a  arrêté  à  la  majorité  des  voix  l'insuffisance  de  la  dite, 
commission  turque  au  Hedjaz  composée  de  Ahmed  effendi  en  qualité 
de  président  et  de  deux  médecins  Akif  bey  H  Joussouf  bey.  Elle  dé- 
clara insuffisant  aussi  le  corps  des  médecins  égyptiens  que  l'Inten- 
dance sanitaire  d'Alexandrie  y  envoya  dans  le  niême  but.  Par  consé- 
quent la  Conférence  internationale  décida  d'élire  et  d'envoyer  nm 
commission  médicale  européenne  dans  le  golfe  arabique,  pour  mieux 
s'assurer  de  l'état  sanitaire  des  pèlerins  et  prendre  des  précautions  eu 
cas  d'existence  du  choléra  parmi  les  hadjis.  Celte  commission  médi- 
cale européenne  composée  de  M.  Bimsensleiu,  inspecteur  et  de  MM.  Cas- 
taldi,  Kerro  el  Lilzika,  par  un  retard  imprévu  dans  l'approbation  im- 
périale, ne  s'esl  mis  en  chemin  que  le  18  avrillSGG,  chargée  aussi  d'au- 
tres instructions.  Malheureusement  à  son  arrivée  à  Djeddah,  elle  cons- 
tata déjà  que  deux  bâtiments  encombrés  de  pèlerins  au  nombre  de 
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CONVENANCE  DE  CONCENTRER  LES  QUARANTAINES  EN  ORIENT.  — 
ETATS  LES  PLUS  EXPOSÉS  AU  CHOLÉRA.  DIFFICULTÉS  INHÉREN- 
TES A  LA  RÉALISATION  DE  CES  QUARANTAINES.  —  POSSIBILITÉ 
DE  LEUR  EXÉCUTION. 

§  1- 

Les  invasions  fréquentes  et  périoi1i(]ues  du  choléra  en  Euro- 
pe ont  prouvé  que  rinstilulion  des  quarantaines  telles  qu'elles 
existaient,  n'a  pas  la  force  de  les  prévenir  ;  et  qu'il  est  urgent 
de  faire  une  réforme  radicale  dans  la  législation  sanitaire  pour 
rendre  plus  efficaces  ces  quarantaines  et  proléger  mieux  la  san- 
té publique  sans  porter  atteinte  aux  relations  commerciales. 

Dans  ce  cas  serait-il  rationnel  d'organiser  mieux  qu'ils  ne  le 
sont  les  lazarets  actuels  de  l'Europe  pour  entraver  le  choléra 
dans  sa  marche  et  dans  ses  pérégrinations,  ou  serait-il  préféra- 
ble de  concentrer  lés  moyens  sanitaires  à  la  proximité  de  son 
émission  originaire  ? 

Si  les  quarantaines  dans  l'Occident  étaient  mieux  organisées 
et  sévèrement  survéilliées,  on  parviendrait  peu!  être  au  grand 
détriment  du  commerce  ii  préserver  l'Europe.  J'ai  dit  peut-être, 
parce  qu'on  ne  saurait  nier  que  la  crainte  deviendra  plus  sé- 

cinq  mille  étaient  partis  des  pays  saints  sans  obstacle  et  contrôle. 
C'est  avec  plaisir  que  nous  apprenons  le  vif  empressement  de  l'Inlen- 
dance  générale  à  pourvoir  au  besoin  urgent  d'introduire  au  Hédjaz  des 
mesures  hygiéniques.  Nous  avons  la  confiance  que  celte  autorité  supé- 
rieure pourra  organiser  ces  travaux  dans  toute  la  latitude  nécessaire, 
dont  nous  ferons  mention  plus  bas,  et  que  le  gouvernement  impérial 
obtiendra  des  résultats  dignes  de  ses  généreux  sacrifices. 
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rieuse  et  l'apparition  du  choléra  plus  probable,  une  fois  que  le» 
émissions  cholériques  seront  nombreuses  ou  généralisées.  En 
effet  si  les  foyers  cholériques  sont  disséminés  et  généralisés, 
l'application  des  barrières  sanitaires  sera  plus  difTicile  et  les  ré- 
sultats plus  incertains  et  illusoires.  L'industrie  et  le  commerce 
auront  à  souffrir  par  la  raison  que  les  obstacles  ou  armements 
de  défense  au  lieu  d'être  concentrés  au  voisinage  de  la  source 
du  mal  seront  dispersés  et  multiples  :  dans  ces  conditions  les 
effets  de  ces  quarantaines  seront  plus  affaiblis  et  difficiles,  car  il 
est  plus  aisé  de  se  défendre  d'un  côté  que  de  plusieurs.  Telle 
est  l'opinion  encore  de  Melier,  de  Gianelli  et  autres.  Donc  il 
est  très-important  d'arrêter  le  choléra  à  ses  premiers  pas  de 
pérégrination,  en  établissant  des  fortifications  politico-médica- 
les à  l'endroit  le  plus  proche,  des  émissions  originaires. 

§  2- 

En  dehors  des  Indes  quelles  sont  les  contrées  les  plus  expo- 
sées aux  ravages  cholériques  ? 

Les  pays  limitrophes  des  Indes,  savoir  l'Afghanistan,  la  Tar- 
tarie  puis  la  Perse,  la  Turquie  et  la  Russie  qui  sont  traversées 
par  les  caravanes  commerciales  en  temps  variable,  et  par  les 
caravanes  religieuses  en  temps  de  pélérinageà  la  Mecque,  cara- 
vanes toujours  grossissant  en  route,  sont  les  plus  menacés.  En 
tout  temps  les  îles  de  l'Océan  indien, les  côtes  de  l'Hadramoulh  et 
du  golfe  persiquesont  continuellement  exposées  par  le  mouve- 
ment incessant  de  navigation  avec  tous  les  ports  de  la  péninsu- 
le. En  effet,  les  ports  de  Bombay,  de  Pondichery,  de  Madras, 
de  Calcutta,  jusqu'à  celui  de  Malacca  dans  le  golfe  du  Bengale 
sont  en  relation  commerciale  avec  les  îles  de  Singapore,  de  Ba- 
tavia, de  Sumatra,  de  Java,  de  Ceylan,  et  les  premiers  ainsi  que 
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les  seconds  spécialenienl  do  Malacca.de  Batavia  et  de  Singapore, 
grands  entrepôts  de  coniinorce,  le  sont  avec  les  ports  de  Muttra, 
de  Keshine,de  Makallah  sur  la  côte  méridionale  du  rHadramoulh 
ol  avec  les  ports  deBcnder  Abas,  de  Bender  Boucher,  etc,  dans  le 
golfe  persique.  On  y  observe  un  va-vienl  continuel  de  navires 
de  tout  tonnage  et  de  pavillons  variés  qui  arrivent,  qui  partent, 
qui  se  croisent.  Mais  à  l'époque  du  pèlerinage  à  la  Mecque  un 
nombre  immense  de  bâtiments  partent  presque  simultanément 
et  indistinctement  de  tous  ces  ports  pour  transporter  les  péL'- 
rins  ;  c'est  alors  que  les  pays  du  littoral  arabique  dans  la  mer 
Rouge  et  les  autres  dans  le  golfe  persique  sont  éminemment  com- 
promis. El  puisque  le  choléra  se  propage  avec  l'homme,  accro- 
ché pourainsi  dire  à  ses  pas,  on  comprend  bien  clairement  que 
les  navires  et  les  voyageurs  le  déplaçant  dé  port  en  port,  le 
danger  alors  est  plus  imminent  ;  et  au  temps  des  prières  aux 
lieux  sacrés  de  l'Islamisme  le  péril  est  d'autant  plus  sensible, 
que  les  caravanes  et  les  arrivages  des  bateaux  sont  plus  nombreux. 

Maintenant  qu'à  l'époque  du  pèlerinage  à  la  Mecque  les  deux 
grandes  portes  d'entrée  du  choléra  soient  la  Perse  particulière- 
ment par  terre  et  la.  Turquie  dans  la  mer  Rouge,  cela  est  évi- 
dent par  l'itinéraire  des  pèlerins,  par  la  direction  des  commu- 
nications, et  par  la  marche  des  épidémies  précédentes. 

Du  reste,  quel  que  soil  le  lieu  où  le  choléra  est  installé,  pro- 
venant de  première,  de  seconde  ou  de  troisième  émission,  il  est 
toujours  certain  qu'il  peut  gagner  rapidement  du  terrain,  en  se 
disséminant  partout  oij  se  porte  l'homme  contaminé,  que  pé- 
nétrant en  Turquie  et  puis  en  Egypte,  il  est  aux  portes  de  la 
Méditerranée  et  de  l'Europe,  et  que  dans  tout  cas  il  n'y  a  aucu- 
ne différence  dans  sa  nature  essentielle,  dans  son  intensité, 
dans  sa  durée,  dans  sa  marche  et  dans  son  mode  de  propagation. 
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§  3 

Serait-il  probable  d'établir  un  système  qiiarantenaire  dans 
tous  les  états  ci-dessus  menlionnés? 

Si  dans  quelques  localités  il  y  a  possibilité,  dans  d'autres  il  y 
a  difficulté,  improbabilité  ou  impossibilité. 

Pour  le  continent  indien  on  a  la  certitude  que  l'Angleterre 

avec  sa  législation  prévoyante  et  avec  son  autorité  énergique 
élèvera  des  barrières  puissantes  coutre  le  choléra.  Cela  est  facile 
à  croire  en  considérant  les  mesures  prophylactiques  commen- 
cées et  poursuivies  avec  constance.  On  a  aussi  la  certitude  de 
l'emploi  des  masures  quarantenaires  pour  les  îles  situées  dans 
l'Océan  indien  appartenant  à  l'Angleterre,  à  la  Hollande,  à 
l'Espagne,  au  Portugal.  La  prospérité  de  leur  commerce  et  le 
bonheur  de  leurs  peuples  en  dépendent.  On  peut  compter  sur 
la  Russie,  parce  que  dans  toutes  les  épidémies  affreuses  qui  se 
répandirent  sur  son  empire,  on  la  vit  toujours  inclinée  à  s'iso- 
ler par  des  lazarets  bâtis  dans  la  mer  Caspienne,  et  dans  ses 
provinces  caucasiennes.  A  l'égard  de  l'Egypte  particulièrement 
menacé  sur  ses  lianes  au  retour  des  pèlerins  du  Hedjaz,  nul 
doute  que  le  vice-roi  voudra  concourir  à  la  fondation  de  batte- 
ries défensives,  car  il  favorise,  paraît-il,  les  progrès  de  la  civi- 
lisation, il  comprend  l'importance,  la  nécessité  de  ces  barrières 
pour  préserver  autant  que  possible  ses  états. 

On  peut  compter  sur  la  Turquie  pour  l'application  d'une 
prophylaxie  eflîcace,  bien  que  le  Hédjaz  présente  en  apparence 
quelques  difficultés  très  délicates.  Il  est  de  quelque  intérêt  que 
nous  donnions  à  ce  sujet  des  explications.  En  réalité,  on  ne 
peut  méconnaître  qu'il  y  a  au  milieu  de  cette  question  des  mo- 
tifs politico-religieux  qui  en  quelque  sorte  pourraient  amoindrir 
la  bonne  disposition  du  gouvernement  impérial  à  suivre  cette 
entreprise,  car  l'emploi  de  certaines  mesures  sanitaires  an  Hé- 
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djaz  vexerait  sensiblement  les  pèlerins.  Il  se  trouverait,  on  n'en 
doit  pas  douter,  dans  une  position  bien  pénible  en  introduisant 
ces  moyens  restrictifs,  parce  qu'alors  il  devrait  entraver  an  lieu 
de  faciliter  la  pratique  des  devoirs  religieux.  Il  arriverait  alors 
^e  sa  conduile  diminuerait  le  prestige  de  son  protectorat,  qui 
lui  a  concilié  la  sympathie  de  toute  la  population  musulmane 
disséminée  sur  le  globe. 

Tous  les  Califes  ont  la  charge  de  ce  protectorat  tradition- 
nel des  pèlerins  en  général,  on  le  conçoit  par  les  obsenralions  in- 
sérées dans  la  partie  historique.  Tout  sultan  a  Tobligalion 
d'aider  le  pèlerinage  à  la  Mecque  depuis  la  fondation  dfi  l'Isla- 
misme ;  le  grand  législateur  l'a  imposé  aux  ûdèles  comme  un 
tiogme  de  sa  religion.  On  s'en  aperçoit  par  l'investiture  annuelle 
du  grand  chériff  de  la  Mecque,  par  les  bateaux  à  vapeur  que  le 
gouvernement  dispose  pour  ces  pèlerins,  par  les  vivres  qu'il 
leur  apprête,  par  la  garnison  militaire  qu'il  destine  à  l'escorte 
delà  caravane,  par  les  vivres  dont  iU'approvisionne,  parles 
cadeaux  qu'il  envoie  au  kéhabé,  par  l'argent  qu'il  distribue  aux 
gardiens  de  ce  sanctuaire  (1),  ete,  etc,  usages  anciens  que  le 
gouvernement  suit  et  conserve  par  politique  et  par  respect  du 
dogme.  En  s'^Cforçant  donc  de  sauvegarder  la  santé  publi- 
que parla  mise  en  pratique  des  mesures  restrictives  au  Hedjaz, 
H  exercerait  mie  pression  sur  les  hadjis,  car  ces  mesures  pèse- 

iraient  sur  ejis. 

IVautre  part  si  l'on  pense  à  la  difficulté  de  parer  à  l'inconvé- 
nient de  petits  pèlerinages  aux  environs  de  Bagdad,  dont  les 

(1)  Pour  avoir  une  idée  des  sacrifices  que  la  Sublime  Porte  fait  à 
cet  égard  pour  les  pays  saints,  il  suffit  de  rappeler  que  maigre  ses 
revenus  de  la  douane  et  d'autres  impôts  au  Hédjaz,  ou  évalue  à  t-0 
mille  livres  sterUng  la  dépense  annuelle  du  gouvernement. 
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fidèles  de  Aali  et  surtout  les  sujets  persans  excessivement  iiaoa- 
liques  accourent  aux  tombeaux  des  saints  et  des  martyrs  ;  si 
l'on  réfléchit  à  l'embarras  d'entraver  les  translations  cada» 
vres  en  caisse  et  des  ossements  en  saes  et  corbtûUes  provenant 
de  toutes  lei  contrées  centrales  de  l'Asie  pour  ces  Jieuxfi«cr^, 
ce  que  l'on  fait  pour  que  le  repos  soit  plus  doux  à  ses  restes 
humains,  qui  sont  des  instruments  d'infection  ;  si  l'on  songe  à 
cet  autre  incident  que  les  hadjis  entrent  en  masse  plus  ou 
moins  considérable  sur  mille  points  de  son  territoire,  dont  la 
surveillance  serait  extrêmement  difficile,  et  que  pour  ces  grou- 
pes et  ces  caravanes  aussi  variées  que  nombreuses  il  faudrait 
des  forces  colossales,  soit  prophylactiques,  soit  militaires,  sur- 
tout aux  frontières  de  la  Perse  et  de  la  mer  Rouge  ;  si  l'on  pen- 
se au  fanatisme  religieux  du  bas  peuple  et  au  mécontentement 
de  certaines  classes  pour  ces  obstacles  imposés  au  péleriDage, 
spécialement  des  paysans  farouches  du  Hedjaz  qui  tirent  leurs 
ressources  matérielles  uniquement  de  ces  hadjis;  sj  l'on  calcule 
qu'au  Hedjaz  l'autorité  du  gouvernemant  impérial  est  presque 
nominale  et  que  ses  ordres  ne  sont  pas  convenablement  res- 
pectés à  cause  de  l'esprit  turbulent  des  arabes,  des  maures,  des 
wahabites,  des  assyrsel  des  nomades  ;  de  toutes  ces  considéra- 
tions on  arrivera  à  conclure  qu'il  est  bien  délicat  de  ménager 
dans  cette  circonstance  les  croyances  religieuses  et  de  proté- 
ger en  môme  temps  la  santé  publique.  Toutefois  au  milieu  de 
ces  entraves  nous  avons  pleine  confiance  que  l'esprit  civilisé 
de  S.  M.  le  Sultan  et  de  ses  hauts  dignitaires  saura  surmonter 
toutes  les  dilïicultés  et  remporter  un  triomphe  complet  dans 
cette  question  de  la  plus  haute  gravité.  Déjà  le  gouvernement 
du  Sultan  nous  a  donné  des  preuves  incontestables  de  son  in- 
tervention active,  non  seulement  en  faisant  acte  d'adhésion  et  en 
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prenant  part  aux  travaux  de  la  Conférence  sanitaire  internatio- 
nale, mais  en  appliquant  au  Hédjaz  des  moyens  hygiéniques 
irès-imporlanls  et  en  adoptant  un  plan  de  mesures  restrictives 
par  l'intermédiaire  de  son  intendance  générale.  Nous  exa- 
minerons plus  tard  les  travaux  que  cjtte  autorité  supérieure  a 
fait  et  fait  dans  la  mer  Rouge.  A  ce  sujet  cependant  it  ne 
faut  pas   oublier  un   fait  de  la   plus   haute  importance, 
c'est  que  le  grand  chéri (T  de  la  Mecque,  personnage  de  dis- 
tinction et  de  progrès,    pousse  à   l'achèvement  des  opéra- 
tions prophylactiques  au  Hédjaz.  A  la  suite  de  ses  rélléxions 
au?si  justes  qu'encourageantes,  TEuropa  ne  pourra  qu'appré- 
cier ces  actes  de  supériorité  et  admirer  sa  conduite  loyale  et  phi- 
lantropiqiie. 

J'ai  dit  qu'il  y  a  improbabilité  de  voir   exécuter  par 
certain  état  une  défense  appropriée  contre  le  choléra,  et 
c'est  à  la  Perse  que  je  fais  allusion.  En  effet,  ce  royau- 
me maintes  fois  décimé  par  des  épidémies  meurtrières  qui  l'enva- 
hissent^ par  terre  voie  de  l'Afghanistan,  par  mer  dans  ses  ports 
de  fa  mer  Caspienne  et  du  golfe  persique,  aurait-il  son 
chef  la  bonne  volonté  et  le  courage  d'adopter  des  armements 
défensifs  pour  se  garantir  du  fléau  indien  dans  la  situation  ac- 
tuelle de  sa  civilisation,  où  se  découvrent  les  premiers  rudi- 
ments du  progrès?  Pourra-t-il  facilement  barrer  toutes  les 
portes  de  son  territoire  à  la  masse  énorme  des  pèlerins,  qui  ex- 
cités d'un  fanatisme  extraordinaire  afiîuenl  de  tout  côté  pour 
adorer  le  renommé  sanctuaire  de  Mesched  ?  Se  ehargera-t-il  de 
soumettre  aux  règlements  préventifs  les  dévots,  plus  sauvages 
que  ses  propres  sujets,  des  pays  limitrophes,  et  qui  en  foule 
compacte  pourraient  par  violence  ébranler  tout  obstacle  et  bri- 
ser toute  opposition  ?  La  Perse  a-t-elle  les  moyens  et  le  per- 
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sonnel  médical  disponible  ol  nécessaire  pour  cette  œuvre  ?  Le 
cabinet  et  le  peuple  persan  sont-ils  convaincus  de  l'efficacité 
de  disciplines  sanitaires  pour  préserver  la  santé  publique  ?  (1). 
Pourrait-on  se  fier  à  l'exactitude  et  à  la  justice  des  subalternes 
dans  l'observance  des  lois  ?  Si  les  quarantaines  sont  même 
établies,  atteindra-t-on  le  but  de  défendre  le  territoire  de  toute 
agression  cholérique,  si  les  personnes  employées  mécormaissant 
la  délicatesse  de  leur  mandat,  se  prêtent  à  chaque  instant, 
comme  d'habitude,  à  toutes  les  infractions?  La  solution  du 
problème  est  fort  douteux. 

S'il  y  a  l'espoir  de  voir  adoptées  les  mesures  de  préservation 
sur  les  Jles  de  l'Océan  indien,  savoir  sur  les  possessions  de 
l'Angleterre,  de  l'Espagne,  de  là  Hollande,  et  du  Portugal,  il 
y  a  une  impossibilité  absolue  sur  les  autres  qui  appartiennent 
à  des  Princes  barbares.  On  rencontrera  la  même  impossibilité 
pour  les  états  intermédiaires  des  Indes,  c'est-à-dire  pour  l'Af- 
ghanistan, pour  la  Boukarie  et  pour  la  Tartarie  excessive- 
ment exposées  aux  invasions  cliolériques  et  déjà  maltraitées 
des  milliers  de  fois  à  des  époques  tantôt  éloignées,  tantôt  rap- 
prochées. Qu'espérer  donc  de  ces  pays  endormis  dans  la  nuit  de 
la  barbarie  la  plus  complète,  où  les  Gouvernements  européens 
ne  sont  pas  en  état  de  proposer  à  ces  Princes  indépendants  des 
règlements  sanitaires?  Voilà  une  lacune  qui  donne  de  l'inquié- 

(1)  On  ne  doit  calculer  sur  l'itiviolabililé  et  sur  l'enicacilé  des  laza- 
rets que  là  ou  le  peuple  ou  le  f,'ouvernenient  Voxl^e  impérieusemeut. 
Le  persan,  même  le  grand  fonctionnaire,  ignore  ce  qu'est  méiiecine  el 
ce  qu'est  médecin  :  cela  est  tellement  vrai  qu'une  célébrité  médicale, 
dans  le  cœur  du  royaume  où  l'élite  de  la  société  est  concentrée,  ne 
pourrait  retirer  de  sa  |)rofessiou  les  frais  les  plus  modestes  de  son  exis- 
tence. Si  dans  le  dan;^er  imminent  de  sa  personne,  le  persan  ne  clier- 
clie  pas  les  secours  du  bon  médecin,  saurait-il  les  réclamer  contre  un 
mal  qui  ne  lui  apparaît  qu'à  travers  les  incertitudes  de  l'avenir  ? 
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lude,  el  que  pour  le  momeiU  on  ne  peut  combler.  Néanmoins, 
malgré  la  présence  de  ces  plaies  pour  le  momenl  inguérissables, 
nous  avons  la  conviction  que  la  Russie,(improbablement  la  Ptîrse) 
et  la  Turquie,  puis  l'Égyple  repoussant  par  leurs  moyens  forts 
et  uniformes  toute  provenance  infectée  ou  suspecte  pourront 
garantir  eflicaceraenl  leur  territoire  et  préserver  conséquen^- 
meut  l'Europe. 

La  rédaction  d'un  projet  sanitaire  uniforme,  puissant  el  fa- 
cile en  théorie,  serait-il  dans  ce  cas  réalisable  en  pratique? 

S'il  est  difficile,  je  ne  le  crois  pas  impossible.  Il  est  a  sou- 
haiter que  le  projet  soit  réalisable,  car  il  n'a  de  valeur  qu'au- 
tant qu'il  est  applicable.  Nous  exposérons  là  dessus  nos 
impressions.  L'esquisse  du  projet  est-elle  praticable  ou  non, 
c'est  à  la  méditation  et  à  l'expérience  de  répondre. 

Du  reste  en  laissant  de  côté  ce  qui  est  impossible  de  faire 
dans  les  états  barbares  indépendants  et  limitrophes  des  Indes  par 
terre  et  par  mer,  et  confiant  jusqu'à  un  certain  point  sur  ce 
que  peut  faire  la  Perse,  nous  avons  l'espoir  qu'une  organisa- 
tion de  forces  politico-médicales  peut  être  uniformément  ap- 
plicable en  Russie,  en  Turquie  et  en  Égypte.  Si  par  rapport  à 
la  Turquie  nous  avons  fait  ressortir  quelques  observations 
contrariant  de  prime  abord  l'exécution  d'une  prophylaxie  sé- 
vère dans  la  mer  Rouge,  ce  n'était  que  pour  dévoiler  sa  position 
délicate  et  pour  apprécier  davantage  son  puissant  concours. 
Il  ne  resterait  de  son  côté  qu'un  point  à  surmonter,  c'est-à-dire 
d'obtenir  la  cession  d'un  port  sur  le  littoral  de  l'Haiiramouth 
pour  y  ériger  un  établissement  quarantenaire  apte  à  préserver 
la  côte  arabique,  dont  il  sera  question  plus  bas.  Celte  petite 
difficulté,  je  n'en  doute  pas,  disparaîtra  grâce  à  la  force 
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politico-religieuse  que  le  Gouvernement  Impérial  à  ce  propos 
pourra  exercer. 

Cependant,  selon  ma  manière  de  voir,  le  projet  sera  plus 
facilement  réalisable  si  les  Puissances  européennes  prêtent  à 
la  Perse,  à  la  Turquie  et  à  l'Egypte  un  concours  solide  et 
bienveillant.  Dans  ce  cas  leur  sollicitude  et  leur  coopératiou 
ne  sera  pas  probablement  infructueuse:  au  contraire  elle  sera 
une  garantie  de  réussite. 

Ce  système  d'action  collective  et  mutuelle  serait  autant 
rationnnel  que  nécessaire.  C'est  la  solidarité  des  peuples 
devant  l'ennemi  commun  ;  c'est  l'unique  moyen  de  saiut. 


CHAPITRE  IV. 

MESURES  SANITAIRES  AUX  INDES.  —  MESURES  SANITAIRES  EN  PERSE. 
—  MESURES  SANITAIRES  EN  TURQUIE.  —  MESURES  SANITAIRES  EN 
ÉGYPTE.  —  MESURES  SANITAIRES  EN  RUSSIE.  —  OBSERVATIONS 
SUR  LES  LAZARETS  EN  GÉNÉRAL. 

INDOUSTAN. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  il  est  dit  que  rendémie 
cholérique  a  sou  berceau  aux  Indes,  alimentée  par  des  condi- 
tions inhérentes  au  sol  et  au  climat,  que  l'endémie,  par  le 
fait  de  conditions  encore  inconnues,  mais  où  l'aggloméra tioo 
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jouo  un  rôle  incontestable,  revôt  la  forme  épidémique  et  se 
répand  par  la  migration  de  l'homme  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur de  l'empire. 

Ainsi  les  mesures  à  prendre  sont;  a)  d'éteindre  d'abord  les 
foyers  endémiques  ;  b)  de  prévenir,  tant  qu'ils  existent,  le  dé- 
veloppement d'une  épidémie;  c)  d'empêcher  sa  dissémination 
dans  l'intérieur  du  territoire;  d)  d'enrayer  autant  qu'il  est 
possible  son  déplacement  hors  des  Indes. 

Que  faire  pour  étouffer  les  foyers  endémiques  ? 

J'ai  affirmé  précédemment  que  les  moyens  hygiéniques  sont 
les  seuls  qui  puissent  promettre  et  déterminer  la  suppression 
radicale  des  causes  favorables  à  l'entretien  des  germes  endémi- 
ques, et  j'ai  noté  aussi  que  ces  germes  régnent  spécialement 
dans  la  vallée  du  Gange,  à  Calcutta,  à  Gownpoore,  à  AUah- 
abad  et  à  Arcot  dans  les  circonscriptions  de  Madras  et  de 
Bombay.  Il  s'ensuit  qu'il  faut  de  préférence  concentrer  dans 
ces  localilé3  les  moyens  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  que 
la  science  conseille  et  que  la  pratique  sanctionne  pour  anéantir 
ces  sources  morbifiques.  Puisque  le  gouvernement  britannique 
aux  Indes  a  déjà  pris  des  soins  sérieux  et  introduit  des  moyens 
efficaces  à  ce  sujet,  il  nous  faut  voir  d'abord  ce  qu'il  a  fait  pour 
juger  de  ce  qu'il  resterait  à  faire.  Premièrement  dès  l'année  1864 
il  a  établi  trois  commissions  de  santé  résidant  dans  les  villes  de 
Calcutta,  de  Madras  et  de  Bombay.  Ces  conseils,  véritable  ma- 
gistrature sanitaire  générale,  sont  composés  de  médecins, 
d'ingénieurs  et  d'officiers  civils  et  militaires,  chargés  de  rédi- 
ger le  plan  et  les  lois  pour  l'assainissement  du  pays  et  du 
territoire.  Appartient  aux  commissions  locales  l'exécution  des 
travaux  hygiéniques  convenables  spécialement   pour  remé- 
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dier  aux  calamités  causées  [)ar  le  choléia.  Après  des  pro- 
fondes études  on  a  arrêté  dès  le  début  le  drainage  de  ces 
villes  et  la  construction  des  canaux  pour  l'approvisionne- 
ment de  l'eau.  Le  jet  des  cadavres  dans  les  fleuves  sacrés 
est  défendu.  On  fait  distribuer  au  pauvres  le  bois  néces- 
saire pour  la  crémation  des  restes  humains.  Les  égouls  sont 
améliorés  et  nsiltoyés  assez  souvent.  Les  immondices  do  la  ville 
.sont  éloignées  soigneusement  et  transportées  à  grande  distance' 
hors  de  la  ville.  La  Municipalité  a  fait  construire  un  abattoir 
public  loin  des  villes.  Si  les  petits  abattoirs  éparpillés  dans  les" 
quartiers  des  pays,  sont  tolérés  pour  le  moment,  on  ne  laisse 
cependant  aucun  débris  organique  sur  la  place.  Certaines  in- 
dustries nuisibles  à  la  santé  publique  sont  renvoyées  aux: 
extrémités  des  habitations.  Dans  les  maisons  des  pauvres  l'en- 
combrement des  personnes  est  interdit.  Dans  quelques  quartiers 
surtout  de  la  ville  de  Madras  et  de  Bombay  les  rues  sont  élar- 
gies. Les  établissements  publics  et  les  casernes  sont  rigou- 
reusement surveillés  quant  à  la  police,  à  l'aération  etc.  On  va 
maintenant  élever  des  digues  pour  canaliser  le  Gange,  œuvre 
en  vérité  romaine,  et  réparer  les  anciennes,  tombées  en  ruine 
pour  empêcher  le  débordement  des  eaux  et  pour  déssécher  les 
terrains  extrômemdut  fangeux  etc.  etc.  (Goodève). 

Par  ce  court  récit  on  s'aperçoit  très  bien  que  ces  travaux 
d'une  grande  portée  sont  en  môme  temps  d'une  grande  diffi- 
culté, ils  exigent  naturellement  du  temps.  On  ne  doit  pourtant 
pas  se  dissimuler  que  dans  ces  derniers  temps  ils  acquirent  une 
impulsion  étonnante.  Or,  les  bénéfices  de  ces  œuvres  seront- 
ils  tels  qu'il  soit  permis  d'attendre  la  disparition  totale  des 
foyers  endémiques?  il  faut  l'espérer,  d'autant  plus  que  le 
Gouvernement  Britannique  ne  se  décourage  et  ne  recule  pas 
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devant  les  sacrifices  (I),  el  que  les  membres  des  conseils  sani- 
taires sont  à  la  hauteur  de  leur  poste,  ne  cessant  pas  par  leurs 
études  et  par  leur  expérience  de  rechercher  et  de  porter  des 
innovations  ultérieures  plus  utiles. 

Maintenant  k  ces  travaux  prophylactiques  assez  encoura- 
geants pourrait-on  ajouter  quelqu'aulre  article  d'hygiène  pour 
renforcer  et  assurer  les  résullats  qu'on  désire?  Je  n'ai  pas  de 
mon  côté,  et  je  n'aurai  jamais,  la  prétention  d'apporter  des 
lumières  pratiques  à  des  hommes  aussi  distingués,  n'ayant 
pas  le  talent  et  l'expérience  que  ces  savants  possèdent.  Tout  au 
plus  s'il  m'était  permis  de  dire  quelque  chose   là  dessus, 
répéierais-je  sous  forme  interrogatoire:  ne  serait-il  pas  utile 
de  suspendre  tout  travail  hydraulique  pendant  les  chaleurs 
intertropicales,  lorsque  dans  les  terrains  marécageux  la  pu- 
tréfaction des  matières  végétales  el  ammales  est  plus  facile  et 
immédiate,  et  que  par  conséquent  les  dangers  de  l'évolution 
des  principes  spécifiques  sont  plus  imminents?  Ne  pourrait-on 
pas  dinérer  pour  la  même  raison,  l'ouverture  des  égouts  jupqu'à 
la.  saison  froide?  Ne  pourrait-on  pas  défendre  l'exhumation 
des  cadavres  pour  les   transporter  aux  cimetières  sacrés 
quelle  que  soit  la  saison  et  limiter  Texhumation  à  la  seule 
soison  d'hiver?  Ne  pourrait-on  pas  prohiber  la  vente  des 
^meslibles  nuisibles  à  la  santé,  surtout  lorsque  le  choléra 
sévit  et  menace  de   quelque  irruption?  Ne  pourrait-on  pas 
faire  opposition  à  l'encombrement  dans  les  maisons  du  culte 
et  des  marchés  indistinctement  de  toutes  les  villes?  Ne  serait-.l 
pas  rationnel  de  pratiquer  des  désinfections  sur  unejarge 
'(\\  Pour  se  convaincre  de  celle  vérité  on  doit  se  rappeler  que  le 
.ou  ernement  Briiannique  de  S.  M.  aux  Indes  épuise  à  la  lellre  loul 
Tes  recels  de  ses  possessions  pour  améliorer  Télal  phys.co-moral  des 
babitanls  indiens  sous  tous  les  rapports. 
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échelle  sur  plusieurs  points  où  l'on  suppose  l'accumulation  dM 
germes  spécifiques,  qui  se  dégagent  du  sol  ou  des  corps  et  qui 
peuvent  corrompre  Patmosphère  et  infecter  encorn  plus  les 
masses  de  la  population?  Serait-il  possible,  pour  prévenir  la 
dissémination  dés  éléments  cholérigènes,  d'enserrer  la  surface 
endémique  avec  quelques  corps  d'observation,  particulièrement 
là  où  on  prétend  que  le  sol  en  est  surchargé  ?  Ne  serait-il  pas 
utile  au  contraire  d'ériger  des  établissements  à  la  frontière  des 
circonscriptions  endémiques  pour  soumettre  les  émigrants  aux 
désinfections,  afin  de  garantir  les  autres  provinces?  etc.  etc. 

Pour  prévenir  le  développement  d'une  épidémie  que  faut- 
il  faire? 

C'est  un  fait  historique  que  les  agglomérations  des  hommes 
à  l'occasion  du  culte  religieux  ou  d'une  foire,  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  manifestation  et  dans  la  dissémination  d'une 
épidémie. 

Ces  foires  et  ces  pèlerinages  sont  très  nombreux  dans  l'In- 
doustan.  On  les  élève  à  quatre  vingt  environ.  Du  reste  plus 
importants,  où  le  concours  humain  est  extraordinaire  sont 
Hurdwar,  Ramdeo,  Multra,  Ajudhia,  AUah-abad,  Mirsaporo 
et  Gya  au  nord  de  llnde;  Balassora,  Mahadeo  et  Juggurdath 
vers  le  midi;  Trivellore,  Tripeiti,  Conjévéram,  Seringam  el 
Ramiseram  dans  la  présidence  de  Madras;  Dakoor,  Kodunpore, 
Siilolapore,  Sungun  dans  la  présidence  de  Bombay:  mais 
entre  tous  ces  endroits  de  réunion,  Hurdwar,  Juggurnalh  et 
Conjovérara  sont  les  plus  fameux  (assertion  de  Goodève).  Ainsi 
des  masses  d'hommes  partent  de  mille  endroits  du  continent 
et  des  lies  variées  pour  se  rendrj  à  l 'époque  fixée  sur  un  ou  sur 
un  autre  de  ces  lieux,  certains  groupes  venant  de  loin.certains 
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aulres  de  près.  Dans  co  cas  nous  d-jvons  aflirincr  d'avance  que 
la  condition  de  l'indous  marchand  est  moins  fâcheuse  que  celle 
de  l'indous  pèlerin;  celui-ci, ordinairement  de  la  classe  indigente 
est  mal  habillé,  mal  nourri,  sale,  exténué  à  cause  des  marches 
fatiguantes  et  des  grandes  privations,  brûlé  par  les  rayons  solai- 
res, torturé  parla  poussière  et  les  insectes,  puant  plus  ou  moins, 
en  un  mot,  comme  au  Hedjaz  il  est  à  la  lettre  une  machine 
ambulante  de  principes  infectieux.  Entassé  ensuite  dans  le  lieu 
de  concentration,  en  contact  avec  ses  compagnons  de  misère, 
de  souffrance  et  d'infection,  une  essence  putride  se  constitue 
qui  fermente  au  plus  haut  degré  au  milieu  de  cette  multitude 
humaine.  C'est  sous  l'iiinuence  de  ces  principes  délétères,  de 
ces  miasmes  fétides  que  l'élément  cholérique  attaché  probable- 
ment à  quelque  linge  ou  chiffon  de  l'homme,  acquiert  son  dé- 
veloppement, sa  reproduction,  et  allume  l'épidémie.  Il  en  dé- 
coule naturellement  que  plus  l'encombrement  est  intense,  et  les 
conditions  hygiéniques  de  ces  voyageurs  mauvaises,  plus  aussi 
est  imminente  l'explosion  d'une  épidémie.  C'est  ici  que  la  pro- 
phylaxie doit  avoir  son  règne.  C'est  ici  que  les  commissions  de 
santé  depuis  deux  ans  ont  organisé  des  campements  sous  ten- 
tes, elles  ont  fixée  la  distance  d'une  tei.te  à  l'autre  pour  éviter 
toute  agglomération,  distribué  les  groupes  selon  la  capacité  de 
chaque  tente,  ouvert  des  latrines,  et  séparé  les  bestiaux  loin  de 
ces  réunions,  prescrit  le  nettoyage  de  ces  campements,  ordonné 
la  surveillance  sur  la  quantité  et  la  qualité  des  comestibles, 
des  eaux,  etc.,  en  faisant,  en  un  mot,  ce  qu'on  ferait  pour  l'as- 
sainissement d'une  ville,  qui  serait  à  la  lettre  une  ville  impro- 
visée. (  Rapport  du  Dr  Leilh,  président  du  conseil  sanitaire  de 
Bombay  ).  Sur  l'organisation  de  cette  police  sanitaire  relative 
aux  réunions  humaines,  nous  n'avons  qu'à  poser  notre  cachet 
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a^approbalion,  parce  que  l'histoire  nous  apprend  que  ces  agglo- 
méralions  arbitraires,  dépourvues  de  toute  vigilance  sanitaire 
ont  toujours  été  le  point  de  départ  d'une  épidémie  cholérique. 
C'est  donc  là  qu'il  faut  la  prévenir. 

Outre  ces  mesures  de  précaution  ne  devrait-on  pas  assujettir 
ces  péierins  aux  règles  de  purification,  puisque  chacun  d'eux 
est  porteur  de  principes  infectieux  ;  et  en  les  soumettant  à  une 
inspection  générale,  séparer  notamment  ceux  qui  y  sont  atteints 
de  diarrhée  suspecte  ?  Ne  pourrait-on  pas  choisir  et  désigner 
des  endroits  bien  loin  de  ces  camps  pour  inhumer ies  morts?  Ne 
serail-il  pas  prudent  de  disposer  aussi  un  hôpital  à  une  dis- 
tance raisonnable  pour  recueillir  les  malades  ?  Cette  mesure 
est  nécessaire  pour  les  affections  iTansnaissibles  et  pour  le  cho- 
léra, afin  de  prévenir  sa  propagation  ?  Ne  serait-il  pas  urgent 
davoir  des  brancards  pour  transporter  ■les  patients  et  des  dis- 
pensaires pour  les  secourir  ?  Ne  serait-il  pas  possible  d'orga- 
niser mieux  le  pèlerinage  de  l'allar  et  du  retour  par  terre,  en 
adoptant  à  peu  près  les  mêmes  dispositions  promulguées  pour 
les  pèlerins  qui  par  voie  de  mer  se  dirigent  vers  la  Mecque  par 
la  mer  Rouge  ou  par  le  golfe  persique  ?  Ne  pourrait-on  pas 
suspendre  le  pèlerinage  ou  la  foire,  si  dans  le  lieu  de  la  réu- 
nion ou  aux  alentours  paraissait  le  choléra,  pour  le  remettre  à 
une  autre  époque,  ou  interdire  l'émigration  aux  habitants  des 
certaines  contrées  où  le  choléra  a  fait  son  apparition,  afin 
qu'ils  ne  rimportenl  pas  dans  l^endroil  du  cuHe  et  du  com- 
merce ? 

Puisque  la  dissémination  du  choléra  est  plus  facile  là  où  les 
moyens  de  transport  sont  plus  faciles  et  plus  rapides,  ne  serait 
il  pas  utile  de  suspendre  pour  le  moment  l'usage  des  chemins 
de  fer,  car  dans  le  transfert  rapide  des  marchandises  et  des 


masses  humaines  on  disséminerait  facilemenl  et  rapidement  la 
maladie  en  question  ?  etc. 


Pour  atténuer  et  empêcher  la  dissémination  du  choléra 
dans  l'intérieur  ? 

Si  malgré  ces  opérations  d'hygiène  le  choléra  éclate  par 
quelques  cas  isolés,  il  est  indispensable  d'adopter  des  moyens 
d'isolement  pour  préserver  la  masse  et  les  villes  environnantes. 
Ne  pourrait-on  pas  transférer  les  malades  à  l'hôpital  annexé  au 
camp  au  moyen  des  brancards  ;  cet  hôpital  serait  en  même 
temps  maison  de  secours  et  hospice  d'isolement?  Au  contraire 
si  l'épidémie  commence  et  affecte  quelques  groupes,  quelques 
tentes,  quelques  fractions  de  la  masse,  ne  pourrait-on  pas  cir- 
conscriro  les  groupes  contaminés  pour  intercepter  celte  com- 
munication? (l)  Si  l'épidémie  malheureusement  est  étendue,  et 
si  la  généralité  de  la  population  est  envahie,  le  cas  est  très-sé- 
rieux. Que  faudrait-il  faire  ?  Pour  sauver  l'entier,  je  crois 
qu'alors  il  faut  sacrifier  la  fraction,  c'est-à-dire  établir  un 
cordon  militaire  autour  de  l'enceinte  pour  empêcher  la  disper- 
sion des  voyageurs  sur  les  provinces,  et  le  conserver  jusqu'à 
huit  ou  dix  jours  après  la  disparition  de  l'épidémie.  Et  dans  ce 
cas  il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  des  désinfections  générales  sur 
toute  l'étendue  du  camp  pour  purifier  les  hommes  et  leurs  ef- 
fets ?  Pour  éviter  la  violation  des  ordres  sanitaires,  tout  indi- 
vidu partant,  à  la  cessation  de  l'épidémie,  pour  entrer  dans 
une  ville,  pourrait  être  muni  d'un  document  d'escorte,  d'une 
patente  de  santé,  certifiant  qu'il  a  purgé  la  quarantaine  en 
vigueur?  On  ne  constate  pas  la  nécessité  d'un  office  sanitaire  à 
une  certaine  distance  pour  contrôler  l'état  sanitaire  des  passagers, 
(1)  On  a  essayé  cela  avec  un  bon  résultat. 
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pour  viser  la  patente,  en  laissant  libre  passage  à  ceux  qui  sont 
bien  portants  et  assujettir  à  la  quaTantaine  les  autres  frappés  de 
symptômes  pathognomoniqties  acccentués  ou  suspects?  (1).  Si 
quelques-uns  se  trouvaient  en  contravention  des  règle- 
ments ils  seraient  punis  suivant 'la  nature  de  l'infraction  pré- 
cisée par  an  code  pénal. 

Cependant  l'épidémie  circonscrite,  éteinte  ou  non  sur  pla- 
■ce,  pourrait  clandestinement  se  manifester  autre  part,  impor- 
tée d'une  manière  ou  de  l'autre.  Pour  réfréner  alors  sa  diffu- 
sion dans  des  pays  de  l'intérieur,  on  entrevoit  la  nécessité 
d'avoir  préalablement  plusieurs  adnïinistrations  de  santé  sur 
divers  points  du  continent  avec  ses  lazarets,  ses  postes  sa- 
nitaires et  son  personnel  médical  pour  les  mesures  à  prendre 
•contre  sa  propagation  ?  Si  ces  armées  de  siège  sont  prêles  et 
mises  en  action  pour  attaquer  le  mal  dès  le  début,  leurs  effets 
seront  plus  sûrs,  tandis  que  dans  l'ignorance  et  dans  le  défaift 
de  tout  obstacle,  il  se  répandrait  et  se  généraliserait  à  tel  poinîl 
qu'alors  toute  mesure  serait  inopportune  et  tout  effort  infruc- 
tueux. Maintenant  en  quel  nombre  et  où  conviendrait-il  d'éta- 
Iblir  ces  administrations,  ces  lazarets  et  ces  postes  sanitaires  ? 
ISfous  n'avons  ni  les  connaissances  pratiques,  ni  les  informa- 
tions exactes,  ni  la  confiance  nécessaire  pour  avancer  là-dessus 
:nolre  faible  opinion.  Dans  ce  cas  les  membres  savants  du  Con- 
seil de  santé  résidant  à  Calcutta,  à  Madras,  à  Bombay  ne 
pourraient-ils  pas  faire  appel  aux  médecins  les  plus  distingués 
demeurant  sur  plusieurs  circonscriptions  de  la  péninsule  pour  se 

(1)  Aux  Indes  sont  sujets  à  48  lieures  d'observalion  ceux  qui  ont 
communiqué  avec  des  cholériques,  et  les  aulres  aussi  qui  ne  peuvent 
prouver  ce  fait.  (Rap|)orl  du  Dr  Lcilh.)  Ge  délai  de  station  si  <;oui't 
'n'ofl're  aucune  garantie. 
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consliluer  eti  assemblée,  consulter,  discuter,  et  adresser  ensuite 
un  rapport  aux  Intendances,  pdur  fixer  la  position  et  le  nombre 
des  postes  sanitaires  ?  Ne  serail-il  pas  rationnel  alors  de  choi- 
sir en  général  les  chemins  fréquentés  par  les  caravanes  reli- 
gieuses ou  commerciales  dans  leur  voyage,  là  où  l'épidémie 
laisse  d'habitude  des  foyers  plus  ou  moins  meurtriers? 

Pour  opposer  des  obstacles  à  l'exportation  du  choléra 
spécialement  pendant  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  ? 

On  ne  doit  pas  méconnaître  qu'ils  n'est  pas  obligatoire 
pour  le  gouvernement  britannique  d'adopter  des  mesures  res- 
trictives pour  préserver  les  états  étrangers  prochains  et  loin- 
tains. Il  y  a  pourtant  un  intérêt  de  sa  pari  dans  cette  manière 
d'agir.  Déjà  de  sa  propre  volonté  il  a  pris  l'initiative  de  mettre 
en  pratique  des  moyens  sages  et  efTicaces  par  voie  de  mer,  il  a 
donné  ainsi  des  témoignages  incontestables  d'une  rare  philan- 
tropie  (1).  Si  par  terre  le  gouvernement  de  la  Reine  n'a  rien 
fait  encore,  on  ne  doit  pas  s'étonner  parce  qu'il  y  a  là  des  obs- 
tacles insurmontables  pour  l'application  des  lois  politico-mé- 
dicales relativement  à  l'émigration  des  hindous.  Voyons  main- 
tenant les  mesures  prophylactiques  que  le  Gouvernement  Bri- 
tannique des  Indes  a  introduit  par  mer  pendant  le  pèlerinage 
de  la  Mecque  pour  s'opposer  à  l'exportation  du  choléra. 

D'abord  il  a  réglementé  co  pèlerinage  la  police  des  ports 

-(I)  Le  très-lionorable  Mylord  S.  E.  le  Comte  de  Mayo,  Vice-Roî  et 
gouverneur  général  des  Indes  Orientales,  s'empresse  à  tout  moment 
de  chercher  des  moyens  prompts  et  puissauts  contre  l'exportation  du 
choléra.  Dernièrement  même  par  l'enlremise  de  l'Ambassade  de  Cons- 
tanlinople  il  interpellait  rinlendance  générale  de  la  dite  ville  sur 
la  question  du  lazaret  projeté  pour  garantir  la  mer  Rouge  des  invasions 
cholériques  ultérieures. 
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et  des  navires.  Quant  ou  pèlerinage,  le  Conseil  Législatif 
s'est  occupé  à  le  restreindre  autant  que  possible.  Pour  cela  il  a 
ordonné  que  tout  individu  ne  peut  entreprendre  le  voyage  à  la 
Mecque  sans  être  muni  du  certificat  de  l'autorité  locale.  Ce  do- 
cument doit  spécifier  que  la  personne  n'est  ni  malade  ni  faible, 
et  qu'elle  a  les  moyens  pécuniaires  suffisants  pour  l'^s  frais  de 
l'aller  et  du  retour,  et  pour  l'entretien  de  sa  famille  qu'elle 
quitte.  Si  le  sujet  ne  peut  pas  fournir  ces  conditions,  il  ne 
peut  pas  obtenir  son  autorisation  de  voyage.  A  la  livraison  de  ce 
certificat  il  doit  verser  à  la  caisse  municipale  une  certaine 
somme.  D'après  la  présentation  de  ce  document,  le  magistrat 
lui  remet  alors  son  passeport  et  une  patente  de  santé.  Toute 
contravention  est  sévèrement  punie  à  l'instant.  Relativement  à 
la  police  des  ports  le  stricte  drainage  est  à  Tordre  du  jour  ; 
les  conditions  hygiéniques  de  ces  ports  sont  sauvegardées  par 
des  commissaires  ad  hoc.  Pour  la  police  des  navires  à  desti- 
nation pour  le  golfe  persique  et  pour  la  mer  Rouge  il  y  a  des 
officiers  chargés  d'inspecter  l'hygiène  du  navire,  la  qualité 
et  la  quantité  des  comestibles,  l'état  physique  de  l'équipage  et 
de  ses  passagers.  Si  tout  n'est  pas  conforme  aux  termes  du  rè- 
glement, le  départ  du  bateau  est  défendu.  Toute  contravention 
est  punie  sévèrement  ;  le  jugement  se  fait  devant  le  magistrat 
maritime.  L'officier  a  le  droit  de  renouveler  son  inspection 
avant  le  départ  du  bâtiment,  s'il  y  a  quelque  soupçon  d'irré- 
gularité. Ensuite  l'autorité  locale  désigne  les  ports  où  le  navi- 
re doit  relâcher.  Il  limite  le  nombre  de  passagers  selon  le  ton- 
nage de  celui-ci  ;  et  cela  se  fait  pour  prévenir  tout  entassement. 
L'officier  fait  inscrire  sur  une  liste  signée  par  le  capitaine,  le 
nom  et  le  nombre  des  marins  et  des  passagers  ;  une  copie 
également  signée  par  le  capitaine  est  rédigée  ;  celle-ci  reste 
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au  bureau  de  Paulorilé  municipale,  l'autre  est  délivrée  an  ca- 
pitaine. Le  capitaine  ne  peut  accoster  à  une  échelle  qui  n'est 
pas  indiquée  dans  ladite  liste.  Lorsque  le  navire  fait  escale  à  uiv 
port,  il  doit  présenter  ses  papiers  du  bord  au  Consulat  respec- 
tif, et  s'occuper  après  du  débarquement  et  embarquement  des 
passagers.  Il  doit  noter  alors  le  nom.  et  le  chiffre  des  passa- 
gers qui  sortent  et  des  autres  qui  entrent.  S'il  enfreint  les  or- 
donnances supérieures,  le  capitaine  ou  le  propriétaire  du  bâti- 
ment est  sujet  à  une  amende.  Cette  amende  est  réservée  pour 
indemniser  qui  a  souffert  des  dommages  et  pour  parer  aux  frais 
de  la  procédure.  Le  capitaine  est  obligé  d'enregistrer  les  cas  de- 
mort  arrivée  dans  la  traversée,  le  jour  et  llieure  de  l'événe- 
ment, et  de  remettre  ces  annotations  à  l'agent  consulaire  du- 
quel il  Felève.  Toutes- ces  lois  sont  applicables  non  seulement 
aux  navires  à  voiles,  mais  aussi  aux  bateaux  à  vapeurs.  Ce  rè- 
glement a  force  active  pour  le  départ  de  tout  navire  d'un  port 
des  possessions  anglaises  au-x.  Indes  ainsi  que  pour  le  retour 
du  golfe  persique  et  de  la  mer  Rouge,  etc.  (  voif  Conseil  légis- 
latif de  l'Inde,  annexe  B.) 

Le  gouvernement  hollandais  pour  ses  possessions  dans 
l'Océan  Indien  exige  de  chaque  voyageur  la  preuve'  qu'il  a  les- 
moyens  d'entreprendre  le  voyage  à  la  Mecque-  pour  l'aller 
et  le  retour,  et  de  subvenir  aux  besoins  de  sa  famille.  A  ces 
conditions,  on  lui  délivre  le  passeport  qui  doit  être  visé  au  pork 
de  relâche  et  au  port  de  retour  par  l'agent  consulaire  respectif. 
Les  délinquants  sont  punis  d'u<ne  amende,  (voir  Annexe  C). 

Les  articles  de  cette-  circulaire  sont  sans  contredit  tous  exceV- 
fents  ;  leur  efficacité  est  bien  évidente.  Cependant  ces  lois  sont- 
elles  suffisantes  pour  préserver  les  états  étrangers  ?  Nepourrait- 
^ft  pas  faire  des  additions  à  ces-  règlements  pour  rendre  plus- 
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solides  les  eiïets  de  celle  mesure  et  mieux  garanlir  les  autres 
conlrées  du  monde  ? 

Ne  conviendrail-il  pas  de  délourner  les  richards  indigènes 
de  favoriser  le  voyage  aux  pauvres  en  leur  fournissanl  des  na- 
vires de  passage  gratis  ?  Ne  faudrail-il  livrer  non-seulement 
aux  passagers  mais  aux  capitaines  aussi  la  patente  de  santé, 
qui  rassurerait  d'emblée  l'autorité  où  fait  escale  le  navire  ?  Ne 
saurait-on  pas  faire  la  police  personnelle  des  hadjis  et  la  police 
des  navires  au  moyen  de  désinfections  avant  leur  départ  ? 
Ne  serait-il  pas  possible,  sinon  d'interdire,  au  moins  de  res- 
treindre sensiblement  le  départ  de  ces  pèlerins  pendant  le  temps 
de  l'épidémie  aux  Indes?  Ne  pourrait-on  pas  élever  des  éta- 
blissements quaranlenaires  dans  les  ports  les  plus  fréquentés  et 
les  plus  exposés  ?  L'expérience  nous  a  appris  que  parfois  la 
choléra  n'existant  pas  aux  Indes,  a  fait  son  apparition  au  Hé- 
djaZjen  Perse,sur  la  côte  de  l'Hadramouth  ou  sur  les  îles  océani- 
ques, et  qu'au  retour  des  passagers  aux  Indes,  il  a  été  importé 
dans  son  pays  natal  ? 

Quelles  que  soient  les  innovations  à  ajouter  aux  lois  bienfai- 
santes adoptées  dans  l'Indoustan,  il  faut  souhaiter  que  les  au- 
tres états  civilisés  de  l'Archipel  les  suivent.  Il  en  résulterait 
peureux  des  bénéfices  sensibles  dans  la  navigation,  dans  le 
commerce  et  dans  la  santé  de  leurs  peuples. 

En  attendant  on  doit  faire  des  vœux  que  les  mesures  em- 
ployées dans  la  péninsule,  suivies  aussi  par  quelques  îles  de 
l'Archipel  pour  modérer  l'exportation  du  choléra  soient  cou- 
ronnées de  résultats  satisfaisants  ;  et  plus  encore  il  est  à  désirer 
que  les  moyens  radicaux  adoptés  par  le  gouvernement  de  S.  M. 
Britannique  aux  Indes  réussissent  entièrement  pour  l'extinction 
des  sources  originelles. 
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Si  le  choléra  disparall  un  jour  de  la  surface  dtr  sol  indien,  ii 
est  difTicile  de  prévoir  le  degré  de  prospérité  qui  est  réservé  » 
cette  région,  mais  on  peut  mieux  apprécier  la  reconnaissance 
de  l'Europe,  alTrancliie  d'ultérieures  importations  ciiolériques. 

Si  d'ailleurs  le  choléra  européen  éclatait  quelque  part  chez 
nous,  on  n'aurait  pas  le  soupçon  et  la  frayeur  de  sa  diffusion, 
parce  que  celte  forme  morbide  n'est  pas  du  tout  iransmissible. 

§  2. 
PERSE. 

De  ce  que  nous  venons  d'exposer  ailleurs,  if  résulte  que  le 
choléra  émigrant  des  Indes  menace  d'envahir  la  Russie,  la  Per- 
se, Jla  Turquie-,  notamment  l'Egypte,  moins  la  première  que 
ies  autres. 

C'est  principalement  aux  frontières  de  ces  états  qu'on  doit  or- 
ganiser une  ligne  de  défense  rigoureuse  pour  barrer  le  passage 
au  choléra  et  pour  protéger  l'Europe. 

Si  la  Perse  aspire  au  prestige  d'une  puissance  civilisée,  et 
ne  veul  pas  être  réléguée  parmi  les  rtats  barbares,  elle  doit 
donner  à  l'Europe  toutes  les  garanties  désirables  dans  une  ques- 
tion de  cette  importance. 

D'ailleurs  c'est  pour  elle  une  nécessité  commerciale  d'entrer 
dans  un  concert  d'action  avec  la  Turquie  et  la  Russie. 

Mais  avarvt  de  faire  l'énumération  des  mesures  restricti- 
ves à  prendre  pour  la  préservation  du  territoire  persan,  il  faut 
bien  se  rappeler  qu'on  y  ignore  tont-à-fait  ce  que  c'esl 
Vhygiène,  que  l'insalubrité  y  existe  dans  des  proportions 
inouies  citées  déjà  dans  la  partie  historique,  et  que  ces  causes 
exercent  une  influence  immense  sur  l'allure  et  sur  la  propaga- 
îvoa  d'une  épidémie.. 
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Par  conséquent  il  serait  de  toute  urgence  de  créer  une  ad- 
ministration sanitaire  avec  un  conseil  international;  à  l'exem- 
ple de  ce  qui  existe  à  Constantinople  (!)  non  seulement  pour 
diriger  les  travaux  de  salubrité  publique,  mais  aussi  pour  ré- 
glementer les  mesures  contre  la  marche  du  choléra  ;  il  y  aurait 
lieu  d'élire  des  médecins  pour  l'assainissement  des  localités  mal- 
saines, pour  l'armée,  pour  les  hôpitaux  et  pour  l'exercice  civil 
dans  les  provinces  ;  de  procéder  à  la  construction  des  égoùts 
maintenant  en  plein  air;  d'imposer  le  changement  journalier 
de  l'eau  dans  les  bains  actuellement  réduits  à  de  simples  vas- 
ques ou  réservoirs,  ou  bien  de  reconstruire  des  bains  pareils 
à  ceux  de  la  Turquie  ;  de  canaliser  les  eaux  des  rivières  et 
corriger  l'étal  marécageux  des  terrains,  de  surveiller  la  police 
des  rues  pour  éviter  tout  encombrement  d'immondices  et  d& 
charognes  qui  passées  en  putréfaction  corrompent  l'atmos- 
phère, de  construire  des  abattoirs  hors  de  la  ville  dans  les  posi- 
tions désignées  par  la  médecine  hygiénique;  de  placer  les  ci-^ 
metières  à  une  distance  convenable  des  habitations  et  de  sou- 
mettre l'inhumation  aux  règles  sanitaires  ;  de  veiller  stricte- 
ment à  la  bonne  qualité  des  vivres  et  à  la  police  des  ports  et 
des  navires,  d'organiser  et  de  restreindre  le  pèlerinage  de  ses 
sujets  dans  l'intérieur  du  royaume,  ou  aux  tombeaux  des  mar- 
tyrs vénérés  des  chiites,  ainsi  que  celui  de  la  Mecque;  de  dé- 
fendre les  exhumations  des  cadavres  dans  la  saison  chaude,  et 
de  la  limiter  à  la  seule  translation  des  ossements  en  caisse  au, 
lieu  de  paniers  pour  les  lieux  saints  ;  de  disposer  des  tentes  ea 


(I)  Depuis  quelques  mois  on  a  établi  une  Intendance  boiteuse  qui 
n'est  que  nominale.  Le  personnel  international  n'a  pas  le  droit  des. 
votes,  et  le  nombre  et  la  qualité-  des  médecins  sanUaires  laisse  beau- 
coup à  désirer.  Tout  cela  est  une  pure  fiction. 
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grand  nombre  pour  former  un  campement  dans  les  lieux  de 
rassemblement  pour  le  culte,  spécialement  à  Mesched  où  le  con- 
cours des  hadjis  est  immense  et  de  provenance  variée;  d'exer- 
cer une  grande  surveillance  pour  éviter  l'encombrement  et  de 
s'occuper  des  vivres,  des  eaux,  des  latrines,  de  la  police  locale, 
Ole,  à  l'imitation  des  ordres  en  vigueur  aux  Indes  et  en  Turquie 
pour  le  Hédjaz. 

Pour  préserver  la  Perse  à  ses  frontières  des  invasions 
cholériques  directes  ou  indirectes  des  Indes,  quelles  mesu- 
res faudrait-il  opposer  ? 

Par  l'itinéraire  des  caravanes  religieuses  et  commerciales 
tracé  déjà  dans  le  récit  historique  on  remarque  sans  peine  que 
la  Perse  est  menacée  des  invasions  cholériques  dn  côté  de  l'Af- 
ghanistan, voie  d'Hérat,  les  voyageurs  suivant  la  route  qui  con- 
duit à  Mesched  ou  celle  de  Kerman  et  Ispahan  pour  passer  à 
Chiraz  et  dans  le  golfe  persique,  ou  celle  de  la  Boukharie  pour 
entrer  dans  la  mer  Caspienne  et  de  là  à  Asterabad  et  à  Mesched, 
ou  directement  par  les  arrivages  indiens  dans  le  golfe  persique. 

Pour  garantir  ces  frontières  de  terre  et  de  mer,  à  l'entrée  des 
pèlerins  dans  les  contrées  persanes,  après  la  remise  du  passe- 
port et  de  la  patente  de  santé  à  l'autorité  sanitaire  (1)  la  pre- 
mière opération  a  faire  serait  de  soumettre  les  passagers  à  une 
police  corporelle,  savoir  aux  lavages  et  désinfections,  et  pour 
faire  cela  on  exigerait  un  local  assez  vaste  et  bien  organisé 
qu'on  pourrait  placer  p.èsde  chaque  lazaret. 


(1)  Bien  entendu  que  cela  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  Indiens,  elle  se- 
rait impossible  pour  les  autres  venant  de  la  Boukharie,  du  Bélouicbis- 
tan  de  l'Afghanistan,  etc. 
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Il  importerait  donc  d'installer  par  terre: 

a)  .  Un  lazaret  sur  la  frontière  de  Chourian,  département  du) 
eiiéheristan  pour  les  provinces  du  Héral  ? 

b)  .  Un  petit  lazaret  vers  Kerman  sur  la  route  commerciale 
qui  aboutit  à  Ispalian,  Gliiraz  et  au  golfe  psrsique,  qui  servi- 
rail  aussi  pour  le  petit  contingent  de  pèlerins  venant  de  Be- 
louchislan  ? 

Pour  sa  frontière  dans  la  mer  Caspienne  : 

a).  Un  lazaret  à  Rechl?' 

h).  Un  poste  d'observation  à  Sari  ? 

cj.  Un  poste  d'observation  à  Korremabad  ^ 

dj.  Un  poste- sanitaire  à  Atrek. 

Le  service  sanitaire  de  tous  ces  établissements  serait  pour  les 
arrivages  de  la  Boukarie  aux  bords  de  la  rmîr  Caspienne  (1). 

Pour  sa  frontière  dans  le  golfe  persique  : 

a).  Un  lazaret  vers  Bender  Abas  (2)? 

h).  Un  poste- sanitaire  vers  Bend'er  Boucher? 

Toutes  ces  forces  serviraient  à  atténuer  la  propagation; 
d'u  choléra  dans  l'intérieu^r  du  royaume^  non  pour  l'étouffer. 
Selon  moi  il  serait  très  urgent  plutôt  de  lui  fermer  le  passage 
dans  le  golfe  persique,  parce  qu'une  fois  descendu  aux  bords- 
de  ces  villes  riveraines,  qui  pourrait  l'enchainer  si  les  causes 
itnsalubres  cosmo-tell'uriques  y  favoriseraient  la  perpétuité  de- 

(1)  Une  fois  que  la  Boukharie  tout  entière  aura  passé  sous  la  domi- 
nation de  la  Russie,  la  Perse  peut-être  sera  moins  en  danger  du  côlè 
de  la  mer  Caspienne,  vu  que  la  Russie  opposera  des  obstacles  assez 
forts  contre  la  propagation'  du  choléra. 

(2)  Puisque  le  schah  de  Perse  a  confié  l'administration  de  cette  pro- 
vince à  l'imam  de  Mascale,  c'est  au  premier  prince  de  faire  des  démar- 
ches pour  déterminer  l'administrateur  à  organiser  avec  son  concours 
le  service  sanitaire  dans  celte  contrée.  Serait-il  possible  qu'il  le  fasse?' 
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son  rèjjnift  el  la  rapidilô  .de  son  extension  ? 

ToiJlos  CCS  choses  considérés,  le  lazaret  de  Makallah  ou  sa 
succursale  do  Ras-Arali  à  élever  par  la  Turquie  sur  le  littoral 
de  l'Hadrainoulhjdont  nous  dirons  un  mol  plus  lard,  viendrait 
à  propos  pour  défendre  au  choléra  le  passage  môme  dans 
le  golfe  pcrsique?  Pour  cela,  les  navires  provenant  des  Indes 
ne  feraient  pas  un  détour  onéreux,  parce  qu'ils  font  es- 
cale aux  échelles  différentes  de  la  terre  d'Oman,  autant  pour  le 
ravitaillement  des  vivres  que  pour  la  nature  du  trafic.  Dans  ce 
cas  la  Perse  s'entendrait  ofliciellement  avec  la  Sublime  Porte 
pour  le  maintien  régulier  des  règlements  sanitaires. 

La  Perse  alors  devrait  avoir  un  vaisseau  croiseur  d'observa- 
tion à  l'embouchure  du  détroit  d'Hormouz  qui  se  prêterait  à 
merveille  pour  l'inspection  des  bâtiments,  laissant  libre  le  pas- 
sage à  ceux  qui  ont  subi  la  quarantaine  à  Makallah  ou  à  sa 
succursale,  et  repoussant  les  autres  qui  n'auraient  pas  accom- 
pli cette  formalité? 

Pour  prévenir  la  diffusion  d'une  épidémie  cholérique 
dans  l'intérieur  de  la  Perse,  épidémie  éclatée  sur  un  point 
de  sa  frontière  et  aux  campements  religieux, quels  moyens 
pourrait-on  employer  ? 

Malgré  les  remparts  défensifs  concentrés  à  la  frontière,  le 
choléra  pourrait  se  frayer  le  chemin  dans  quelques  pays  de 
l'intérieur  spécialement  importé  avec  des  effets,  se  développer 
dans  le  lieu  de  dévotion  à  Mesched.  Si  le  choléra  alors  est 
limité  à  quelques  maisons  d'un  pays  ou  à  quelques  tentes  du 
camp,  l'isolement  dans  ce  cas  est  probable,  mais  il  sera  dif- 
ficile si  l'épidémie  frappe  en  masse  la  population  du  pays  ou 
de  la  réunion.  Si  ce  dernier  accident  arrive,  que  pourrait-on 


faire?  Il  n'y  aurait  pas  d'aulro  nioyon  que  do  l'enlourer  d'un 
cordon  militaire  el  de  pratiquer  dans  l'enceinte  et  à  la  circon- 
férence de  cette  multitude  les  fumigations  désinfectantes  à 
l'explosion  et  è  la  fin  de  l'épidémie.  Quelques  jours  après  la 
cessation  du  fléau  on  devrait  organiser  la  dispersion  des  pèle- 
rins, en  livrant  à  chacun  la  patente  de  santé.  Cependant  si 
par  faute  de  sévérité  sanitaire  coupable  ou  involontaire,  ou  par 
mauvais  vouloir  des  voyageurs  le  choléra  s'ouvrait  un  passage 
autre  part,  quelle  mesure  prophylactique  faudrait-il  prendre? 
Puisqu'il  suit  les  pas  de  l'homme  le  long  des  routes  ne  convien- 
drait-il installer  des  postes  sanitaires  ?  Et  dans  ce  cas  : 

aj.  Un  poste  sanitaire  sur  le  chemin  postal  qui  de  Mesched 
conduit  aux  villes  principales  du  commercej? 

bj.  Un  poste  sanitaire  vers  Kirmanschah  sur  la  route  qui 
amène  en  Turquie? 

c).  Un  poste  sanitaire  vers  Tauris  sur  la  route  qui  con- 
duit au  Caucase? 

Puisque  la  grande  caravane  de  l'Afghanistan  passe  de  Hérat 
pour  rayonner  en  Perse,  ce  point  serait  fort  stratégique;  il  fau- 
drait y  placer  un  délégué,  s'il  est  possible,  qui  resterait  en 
avant  poste  pour  fournir  à  l'Intendance  des  notions  exactes  sur 
l'élat  sanitaire  de  la  dite  caravane. 

Cependant  si  une  épidémie  sérieuse  sévirait  sur  les  caravanes 
et  les  provenances  maritimes,  le  Gouvernement  ne  ferait  pas 
bien  de  leur  interdire  l'accès  dans  son  territoire? 

Pour  réfréner  la  propagation  du  choléra  à  l'extérieur  ? 

Si  le  Gouvernement  persan  était  animé  de  nobles  sentiments 
il  pourrait  rendre  un  grand  servicj  à  l'Orient.  Eu  est-il 
susceptible?  Je  ne  me  prononcerai  ni  pour  Taffirmative,  ni 
pour  la  négative.  Dans  le  premier  cas  la  Perse  se  trouverait 
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V 


dans  le  devoir  d'expédier  |des  circulaires  au  Dicaslère  suprême 
de  Suez  el  aux  intendances  sanitaires  des  pays  limitrophes  sur 
l'explosion  de  l'épidémie  dans  son  royaume,  et  d'appliqueràla 
lettre  les  disciplines  fort  judicieuses  que  le  gouvernement  an- 
glais des  Indes  met  en  usage  par  mer,  et  ôe  les  introduire 
également  par  terre. 

Du  reste  laissant  de  côté  ce  que  la  Perse  devrait  faire  pour 
son  intérêt,  il  est  permis  de  se  demander  si  elle  a  le  pouvoir 
et  la  volonté  de  réaliser  le  projet  général  de  défense?  Si  j'a- 
ais  l'espoir  autrefois  que  le  Schah  et  ses  ministres,  feront 
tous  leurs  efforts  pour  proléger  la  santé  publique  par  l'organi- 
sation d'un  service  sanitaire  dans  leur  pays,  une  meilleure  ex- 
périence maintenant  me  force  à  dire  franchement  que  je  doute 
fort  qu'elle  ait  l'un  et  l'autre. 

Dans  la  supposition  môme  qu'elle  veuille  s'engager  dans 
l'exécution  de  cette  entreprise,  le  résultat  probablement  ne 
serait  que  négatif.  Qui  connait  bien  les  mœurs  persanes,  sait 
^ans  peine  qu'il  serait  presque  chimérique  ou  ridicule  de 
il'espérer.  Le  persan  en  général  a  l'habitude  adroite  de  ménager, 
de  simuler,  de  tromper.  Pour  jetter  la  poudre  aux  yeux  du 
:monde  il  pourrait  employer  dans  la  question  des  demi-mesures, 
•«euvres  qui  n'aboutiraient  à  rien. 

Supposons  que  la  Perse  désirant  et  voulant  la  préser- 
vation de  son  royaume  et  le  bonheur  de  son  peuple,  promette 
^toute  institution  el  tout  règlement  de  défense.  Les  puissances 
•civilisées  resteront  sur  leur  garde.  Pour  sa  garantie  l'Europe 
.alors  pourrait  proposer  l'installation  d'une  Intendance  géné- 
^•ale  internationale,  succursale  de  celle  de  Suez,  dont  il  sera 
question  bientôt.  L'érection  de  ce  Dicastère  muni  de  larges 
pouvoirs  serait  réclamé  par  nécessité  de  circonstances.  Si  la 


Turquie  et  la  Perse  à  l'occasion  du  pèlerinage  à  la  Mecque 
sont  les  deux  grandes  portes  que  le  choléra  franchit  pour  se 
jelter  en  Europe,  et  si  à  Suez  est  nécessaire  la  présence  d'un 
Conseil  inlernalionnal,  pourquoi  ne  serait-il  pas  convenable 
en  Perse,  seconde  porte  de  son  invasion  ? 

Si  par  hasard  le  Gouvernement  de  la  Perse  n'acceptait  pas 
celte  proposition,  ses  terres  seront-elles  toujours  le  théâtre  de 
nouveaux  envahissements  dévastateurs? 

Dans  ce  cas  il  n'y  aurait  autre  moyen  à  suivre  que  la  mise 
en  quarantaine  de  toutes  ses  provenances:  la  Russie  et  la 
Turquie  en  auraient  le  plein  droit. 

§3. 

TURQUIE. 

Il  résulte  de  nos  études  historiques  que  l'Empire  Ottoman 
est  menacé  du  fléau  par  terre  et  par  mer;  voie  de  terre  par  les 
provenances  de  la  Perse,  et  voie  de  mer  par  les  arrivages 
directs  et  indirects  des  Indes  dans  le  golfe  persique  et  dans  la 
mer  rouge. 

Mesures  à  prendj^e  pour  garantir  les  frontières  tw^ues 
contre  les  provenances  compromstta^ites  de  la  Perse. 

Le  territoire  turc  peut  être  envahi  par  les  flots  de  voyageurs 
marchands  ou  pèlerins  venant  de  la  Perse,  du  monl  Ararat 
jusqu'au  golfe  persi(jue.  Une  caravane  descendant  d&  Tauris 
peut  franchir  la  route  commerciale  aux  alentours  de  Bayazid; 
pour  gagner  Erzeroum  et  Trébizonde  ;  une  autre  la  plus 
importante,  (celle  de  Kirmanschah)  peut  passer  de  Mendeli,  de- 
Kaneghine,  de  Soleimanioh  et  des  roules  secondaires  pour 
rayonner  vers  Bagdad  el  rejoindre  les  tombeaux  vénérés  des 


Chiilcs,  ou  suivre  le  cUcniin  vers  Damas  pour  aller  à  la  Mecque 
traversant  le  dcserl. 

Les  quaranlaines  appliquées  aux  limites  de  la  Perse  par  le 
Gouvernemeut  Impérial  à  l'occasion  de  la  peste  viennent  à 
propos  contre  les  invasions  cholériques  et  sont  : 

a).  Le  -lazaret  de  Kizyl-Diza  placé  sur  la  route  commerciale 
très  convenable  pour  les  arrivages  de  Tauris; 

bj.  Le  poste  sanitaire  de  Baskala  vers  Van  ; 

c).  Le  poste  sanitaire  de  Kaneghine  ; 

dj.  Le  poste  sanitaire  de  Kotour  ; 

e).  Le  poste  sanitaire  deRevendouz; 

/y.  Le  poste  sanitaire  de  Mendeli  ; 

g)  .  Le  poste  sanitaire  de  Soleimanieh,  ces  derniers  postes 
destinés  à  la  surveillance  des  passagers  provenants  de  Hamadan 
et  de  Kirmanschalî  pour  la  Mésopotamie,  postes  sanitaires 
renforcés  par  des  corps  d'observation  formés  de  préposés. 

h)  .  Le  lazaret  de  Bassora  à  Chat-el-Arab,  nécessaire  pour  la 
foule  des  pèlerins  indiens,  persans,  boukariens  etc.,  venant  de 
Mohammerah  pour  se  diriger  v^rs  les  cimetières  sacrés  adorés 
des  Chiites. 

Cependant  ces  obstacles  échelonnés  le  long  de  la  frontière 
opposeraient-ils  une  défense  efficace  contre  l'introduction  du 
choléra  relativement  à  leur  position,  à  leur  étendue,  et  à  lenr 
nombre?  Quant  à  la  situation  et  au  nombre  de  ces  lazarets 
situés  le  long  des  limites  du  territoire  on  n'a  rien  à  ajouter,  vu 
qu'ils  sont  posés  sur  les  roules  fréquentées  par  les  voyageurs, 
et  qu'il  sont  en  nombre  raisonnable,  perfectionnés  par  les 
soins  perspicaces  de  M.  Bartolelli,  lorsqu'en  qualité  d'Ins- 
pecteur il  se  rendit  sur  les  lieux  cl  y  fit  des  études  sé- 
rieuses et  approfondies,  pendant  le  temps  néfasle  delà  peste. 


■On  àoil  seulement  taire  exception  pour  la  quarantaine  do 
Bassora  qui  réclame  des  réformes  importantes  et  immédiates. 
t.es  conditions  climato-telluriques  de  ce  point  la  rendent 
presqu'inutile  car  aucun  médecin  ne  pouvant  y  vivre,  son 
fonctionnement  est  nul.  Dans  ce  cas  ne  saurait-on  pas  la 
transférer  plus  à  l'intérieur  sur  |e  fleuve  Kornah,  à  une  distance 
qu'une  commission  spéciale  peut  déterminer,  où  les  rares 
étrangers  et  les  richards  du  pays  s'abritent  dans  la  saison 
ardente?  Là  le  personnel  sanitaire  pourrait  résister  aux  rayons 
du  soleil  brûlant  de  l'été  et  exercera  ses  fonctions.  Par 
rapport  à  la  quarantaine  de  Kizyl-diza  il  importerait  de  faire  uîi 
déplacement  :  les  passants  par  Bayazid  ne  sont  pas  des  Hadji  en 
grand  nombre  mais  des  marchands,  tandis  que  la  plus  grande 
partie  des  pèlerins  traverse  la  Mésopotamie.  Il  y  aurait  alors 
l'indication  de  réduire  à  l'état  de  poste  sanitaire  le  lazaret  de 
Kizyl-diza,  et  d'installer  ce  lazaret  entre  Revendouz  et  Solei- 
manieh?  A  l'égard  de  l'étendue  de  ces  lazarets,  il  faut  convenir 
<îu'elle  n'est  proportionnelle  à  la  multitude  des  passants,  qui 
parfois  se  présentent  en  masse  considérable  ;  ils  sont  insuffisants 
pour  les  recevoir  et  impuissants  à  enrayer  la  marche  du  fléau. 
N'a-t-on  pas  lieu  de  craindre  si  l'on  considère  la  subtilité  du 
principe  cholérique,  Pinsouciance  et  la  partialité  de  quelques 
Gouverneurs,  la  corruptibilité  des  subalternes,  l'impunité  des 
f.ontraven lions?  Et  une  fois  que  le  choléra  est  entré  en  Méso- 
potamie et  dans  l'Arménie  qui  pourrait  la  retenir,  surtout  dans 
cette  dernière  province?  A  marche  forcée  pour  ainsi  dire 
n'ira-t-il  pas  alors  jusqu'aux  bords  de  la  mer  Noire,  à  Batoum, 
à  Trébizonde?  Qui  pourra  alors  le  circonscrire  au  milieu  des 
nombreuses  communications  que  la  Turquie  entretient  avec 
Î  Occidcnt?  L'Europe  n'aurail-elle  raison  de  s'émouvoir?  En 
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prësoncc  de  ces  imperfeclioiis  d'une  haute  gravité  il  est  bien 
désirable  que  le  Gouvernement  décerne  à  son  Intendance  sani- 
taire le  pouvoir  et  les  moyens  néce>saires  pour  compléter  ces 
réformes  ;  réformes  qui  seraient  impérieusement  indiquées,  si 
la  Perse  malheureusement  n'adopte  aucune  mesure  médico- 
politique,  ou  si  elle  agit  d'un  concert  infidèle.  Si  l'admi- 
nistration sanitaire  est  autorisée  à  faire  ces  innovations  et  autres 
encore,  celle  ligne  offrira  des  garanties  plus  solides. 

Ensuite  le  délégué  sanitaire  que  dans  la  personne  de  M. 
Caslaldi  celte  autorité  supérieure  entretient  en  Perse  dans  le 
but  d'y  explorer  la  marche  du  choléra,  servira  d'avant  poste 
pour  l'affaiblissement  ou  la  tension  des  règlements  restrictifs. 

Pour  prévenir  la  diffusion  du  choléra  dans  l'intérieur 
de  ses  provinces  ? 

Si  par  malheur  le  choléra  franchit  les  frontières  et  menace 
rinlérieur  de  l'empire,  il  conviendrait  certainement  d'avoir 
prêles  pour  cela  des  barrières  appropriées.  La  défense  déjà 
installée  au  temps  de  la  peste  de  la  ligne  orientale  et  méridionale 
jusqu'à  la  mer  Noire  opposerait  une  résistance  convenable  avec: 

a).  Le  posle  sanitaire  de  Ardahan; 

bj.  Le  poste  sanitaire  de  Kars  ; 

c)  .  Le  poste  sanitaire  d'Alep  ; 

d)  .  Le  lazaret  d'Erzeroum  dont  le  médecin  supérieur  a 
l'inspection  du  lazaret  de  Kizyl-Diza,  des  postes  sanitaires 
d'Ardahan.  de  Kars,  de  Kelour,  de  Baskala,  et  d'Alep; 

ej.  Le  lazaret  de  Bagdad  dont  le  chef  a  l'inspection  du  la- 
zaret de  Bassora,  et  des  postes  sanitaires  de  Solcimanich,  de 
Rovendouz,  de  Kaneghine,  et  de  Mendeli. 

Dans  la  mer  Noire  : 


f).  Le  lazaret  de  Tlébizonile; 
gj.  Le  poste  sanitaire  de  Samsoum  ; 
h).  Le  poste  sanitaire  de  Batoum  ; 
ij.  Le  poste  sanitaire  de  Sinope. 

Outre  les  établissements  et  les  postes  sanitaires  dans  la  mer 
Noire  il  y  a  une  infinité  de  postes  d'observations  gardés  par 
des  préposés,  savoir  Chakvesil,  Tchioursuk-sou,  Macria,  Oppa, 
Arhavi,  Atina,  Rise,  Oiï,  Suramane,  Tumra,  Platana,  Bou- 
youk-liman,  etc.  etc.  (1). 

IJ.  Le  lazaret  de  Cavak  à  l'embouchure  du  Bosphore; 

Dans  le  reste  du  bassin  de  la  mer  Noire  ; 

m).  Le  lazaret  de  Soulina  au  débouchée  du  Danube; 

nj.  Le  poste  sanitaire  de  Burgas  ; 

o).  Le  poste  sanitaire  de  Varna  etc.  etc. 

Malgré  tous  les  lazarets  et  les  postes  sanitaires  mentionnés 
sur  la  ligne  maritime  de  la  mer  Noire,  pour  réfréner  la  pro- 
pagation du  choléra  dans  Tempire,  on  en  trouve  aussi  dans 
d'autres  échelles  commerciales,  savoir: 

pj.  Le  lazaret  de  Beyrouth  ; 

qj.  Le  lazaret  de  Smyrne; 

r).  Le  lazaret  de  Salonique; 

s).  Le  lazaret  des  Dardanelles  ; 

Et  dans  d'autres  échelles  maritimes: 

tj.  Le  poste  sanitaire  de  Chio  ; 

uj.  Le  poste  sanitaire  de  Crète  ; 

vj.  Le  lazaret  de  Chypre  ; 

x).  Le  poste  sanitaire  de  Jlételin  etc.  elc. 

Et  dans  la  mer  Adriatique  plusieurs  postes  sanitaires. 

(1)  Dans  des  cas  exceptionnels  on  loue  des  hôtels  de  passagers 
(Khan)  en  les  convertissant  en  quarantaine. 


Pour  prévenir  le  déoeloppemenl  d'une  épidémie  aux 
lieux  des  tombeaux  sacrés  vers  Bagdad  ? 

Des  caravanes  nombreuses  de  pèlerins  composées  de  persans, 
de  boukariens,  d'afgbanislaniens  cheminant  par  terre,  et 
d'indiens,  javanais,  malais,  etc.,  provenant  par  mer  voie  du 
golfe  persique  à  travers  la  Mésopotamie  convergent  vers  la  terre 
de  Kerbellah  pour  adorer  les  tombeaux  des  saints  et  des 
martyrs.  Ajoutez  à  cela  les  caravanes  des  morts  exhumés  à  des 
époques  diverses  destinés  pour  la  sépulture  dans  ces  endroits. 
Les  principes  insalubres  exhalés  par  la  putréfaction  des  cada- 
vres et  par  l'agglomération  des  vivants  pourraient  vivifier  les 
germes  cholériques  et  engendrer  un  épidémie,  ainsi  qu'il  arrive 
parfois  à  Mesched  et  à  la  Mecque.  L'histoire  n'est  pas  stérile  de 

faits  de  celle  nature. 

Or,  pour  empêcher  l'éclosion  des  principes  spécifiques  dans 
ces  entrepôts  de  miasmes  putrides  ne  serait-il  pas  utile  d'or- 
donner d'abord  la  reslriclion  d'hospitalité  à  ces  cadavres? 
D'améliorer  autant  que  possible  les  conditions  hygiéniques  de 
ces  contrées?  De  disposer  des  tentes  aux  environs  de  ces  tom- 
beaux^ De  défendre  l'agglomération  des  afiluents?  D.  séparer 
les  hommes  des  animaux?  De  creuser  à  une  certaine  distance 
des  fosses  d'aisance?  De  pourvoir  à  la  bonne  qualité  et  quantité 
des  eaux  potables  et  des  comestibles?  De  pratiquer  sur  plu- 
sieurs zones  de  ces  cimetières  des  désinfections  presqu'mces- 
santes?  D'organiser  le  mieux  possible  autant  l'arrivée  que  le 
départ  de  tous  les  croyanls  fanatiques,  comme  au  Hedjaz?  etc. 

Mésures  à  prendre  aux  cimetières  sacrés  pour  atténuer 
la  d  isséminât  ion  du  choléra. 

Si  l'épidémie  frappe  quelques  groupes,  risolemenl  partiel, 
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si  la  mojorilé  de  la  masse,  l'isolemonl  complet  doit  s'opérer 
sur  le  champ.  On  doit  maintenir  cet  isolement  jusqu'à  la 
disparition  de  l'épidémie,  et  l'enlever  huit  ou  dix  jours  seule- 
ment après  la  dernière  attaque.  Ensuite  on  soumettra  les  pas- 
sagers à  des  désinfections  de  corps  et  d'efl'ets,  on  surveillera 
leur  départ,  et  on  délivrera  une  patente  de  santé  etc.  etc. 

Que  doit  faire  la  Turquie  pour  préserver  son  littoral 
arabique  et  le  Hedjaz  dans  la  mer  Rouge,  jusqu'à  présent 
ouvert  à  l'accès  libre  de  tout  navire  ? 

La  Turquie  peut-être  infectée  du  choléra  par  les  provenances 
de  la  péninsule  indienne,  des  îles  océaniques,  du  littoral  de 
l'Hadramouth,  et  du' golfe  persique  voie  de  la  Perse. 

Avant  de  m'occuper  de  la  question  des  mesures  restrictives 
à  employer  dans  la  mer  Rouge,  je  me  crois  dans  le  devoir  de 
proposer  ce  qui  suit  : 

Le  gouvernement  impérial  ne  pourrait-il  pas  organiser  d'a- 
bord le  pèlerinage  de  ses  sujets  épars  dans  les  régions  variées 
de  l'Empire,  en  proclamant  que  la  pérégrination  à  la  Mecque 
est  permise  seulement  aux  individus  jouissant  d'une  bonne 
santé  et  des  moyens  péouniaires  pour  l'aller  et  le  retour,  et  re- 
fusée aux:  pauvres,  aux  faibles,  aux  maladifs,  comme  aux  In- 
des ?  Ne  saurait-on  faire  constater  ces  conditions  par  l'autorité 
locale  oîi  séjourne  le  postulant,  et  les  faire  réviser  par  le  gou- 
verneur de  province  ?  Ne  pourrait-on  pas  faire  payer  une  cer- 
taine taxe  au  voyageur  pour  obtenir  le  papier  de  permis  (teské- 
ré)  pour  ce  pèlerinage,  pratique  déjà  en  usage  aux  Indes,  au 
Maroc,à  Tunis  dans  toute  l'Algérie?  Cette  mesure  ne  serait  salu- 
taire pour  éliminer  du  cortège  une  grande  partie  de  mendiants, 
plaie  du  pèlerinage  et  aliment  de  l'épidémie?  Ensuite  n'y  au- 
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rail-il  pasopporlunilé  de  procéder  à  la  nomination  d'une  com- 
mission médicale  aux  villes  saintes  do  l'islamisme  pour  assainir 
les  contrées  et  les  ports  du  Iledjaz,  ainsi  que  l'a  fait  l'Inlendan- 
ce  sanitaire  de  Constantinople  ? 

Ces  dispositions  préliminaires  mises  à  l'ordre  du  jour,  il  nous 
reste  maintenant  à  aviser  aux  moyens  propres  à  contrecarrer  la 
marche  du  choléra  dans  la  mer  Rouge. 

Pour  défendre  le  littoral  arabique  des  invasions  cholériques, 
ne  pourrait-on  pas  élever  une  batterie  sanitaire  au  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  débouché  de  la  mer  Rouge,  ou  dans  l'intérieur 
sur  sa  côte  orientale,  ou  au  delà  de  ce  détroit?  Quant  au  détroit 
de  Bab-el-Mandeb  a  la  première  impression  il  paraîtrait  plus 
convenable  que  tout  autre  endroit  pour  y  ériger  un  grand  laza- 
ret et  fermer  la  porte  au  choléra;  position  réellement  très 
stratégique  qui  serait  un  nouveau  Gibraltar.  Cependant  il  y 
aurait  à  cet  égard  des  jalousies  politiques  qui  pourraient  faire 
naître  certaines  complications  et  faire  avorter  cette  proposition, 
car  une  fois  que  le  lazaret  est  fondé  sur  le  sol  anglais,  la  clef  de 
la  mer  Rouge  resterait  alors  dans  les  mains  de  la  Puissance 
Britannique.  Ensuite  il  y  a  des  éléments  très-puissants  qui  ne 
permettraient  pas  son  installation,  savoir:  le  manque  d'eau 
potable,  l'insalubrité  du  climat,  l'intensité  extraordinaire  des 
chaleurs,lesdiffîcullésd^abordageetderavitaillement,causesassez 

fortes  pour  rendre  ce  projet  tout  à  fait  irréalisable.Relativemenl  à 
l'autre  question,  c'est-à-dire  de  fixer  ce  lazaret  dans  l'intérieur 
du  littoral  arabique,  il  faudrait  des  connaissances  pratiques 
bien  exactes  sur  ce  sujet  qui  nous  manquent  entièrement  pour 
avoir  le  droit  d'émettre  là-dessus  notre  opinion.  Seulement 
nous  sommes  en  état  de  déclarer  par  les  renseignements  acquis 
sur  celte  question,  que  la  fondation  d'une  quarantaine  sur  la 
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cûle  d'Arabie,  rencontrerait  des  diffîcultés  immenses.  En  eiïel, 
si  l'on  veut  considérer  que  les  montagnes  pierreuses  escarpées 
qui  forment  le  rivage  et  qui  se  prolongent  avec  leurs  pieds 
jusqu'à  un  certain  point  de  la  mer  d'une  façon  irrégulière  et 
tortueuse  ;  si  l'on  prend  garde  aux  bancs  de  sable,  aux  ro- 
chers et  aux  écueiis  multiples  çà  et  là  épars  ;  si  l'on  pense  que 
le  passage  des  navires  de  toute  grandeur,  même  petits,  y  est  dif- 
ficile, parfois  impossible  même  sous  l'escorte  de  pilotes  expéri- 
mentés, où  l'ancrage  n'olTre  pas  de  sécurité  à  cause  de  la 
marée  périodique  et  des  orages  impétueux  et  terribles  ;  toutes 
ces  réflexions  pratiques  feraient  à  juste  titre  décliner  l'idée 
d'ériger  un  établissement  quarantenaire  sur  un  point  quelcon- 
que de  ces  parages. 

Toutefois  d'après  les  informations  fournies  par  des  voyageurs 
compétents,  dit-on,  on  aurait  l'île  de  Kamaran  qui  offrirait  en 
réalité  quelques  avanta^'es  sur  les  autres  ports  pour  être  choisie 
à  la  fondation  d'un  lazaret.  Cette  localité  a  été  reconnue  sa- 
tisfaisante par  M.  Caslaldi,  (voir  sa  brochure  sur  la  mer  Rou- 
ge), lorsqu'on  1867  par  ordre  de  l'Intendance  sanitaire  de 
Constantinople  il  fit  l'inspection  de  toute  la  côte  arabique  jus- 
qu'à l'île  de  Périm. 

Du  reste  on  peut  objecter  qu'un  lazaret  placé  sur  celte  île  ou 
sur  tout  autre  du  littoral  arabique  ne  présenterait  pas  une 
grande  chance  de  sécurité,  parce  qu'une  fois  que  le  choléra  a 
pénétré  dans  la  mer  Rouge,  il  serait  évidemment  aux  portes 
des  villes  saintes.  Pour  ce  qui  concerne  la  troisième  question, 
savoir  d'établir  un  grand  lazaret  au-delà  du  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  il  ne  resterait  alors  qu'à  choisir  un  port  sur  le  littoral 
de  PHadramouth.  Celte  position  conviendrait  à  merveille  non- 
seulement  par  sa  proximité  des  sources  originelles  du  choléra, 


qui  offrirait  dans  ce  cas  de  meilleures  garanties,  elle  corr- 
viendrait  aussi  pour  étouffer  la  maladie  avant  môme  son  entrée 
dans  la  mer  Rouge  :  ce  lazaret  serait  en  môme  temps  la  sauvegar- 
de du  golfe  Persique.  Cette  localité  parait  de  préférence  accepta- 
ble pour  fermer  une  porte  au  choléra,  sans  cela  ouverte  à  la 
communication  du  Hedjaz,  savoir  à  Mascate,  à  Makallab,  au 
cap  Farlaque  et  autres.  Les  voyageurs  des  Indes  ayant  leur 
libre  passage  sur  celte  côte  pourraient  débarquer  à  quelque 
échelle  du  littoral,  d'étape  en  étape  traverser  les  provinces  de 
l'Yémen  et  paraître  dans  les  pays  saints  sans  aucune  restric- 
tion prophylactique.  Toutes  les  autres  forces  du  siège  médical 
seraient  alors  inutiles  :  déjà  d'autres  fois  le  choléra  s'est  frayé 
ce  chemin  pour  se  jeter  sur  les  pays  saints,  et  l'invasion  cho- 
lérique signalée  au  Hedjaz  l'année  186a  provenait  justement  de 
Makallah  (voir  itinéraire  de  la  dernière  épidémie  aux  villes  de 
dévotion-.  ) 

En  somme  d'après  toutes  ces  réflexions  quelle  serait  la  posi- 
tion la  plus  appropriée  à  l'installation  d'un  vaste  lazaret  pour 
garantir  le  Hédjaz  du  fléau  asiatique-  ?  Serait-ce  dans  ce  cas  le 
port  de  rîle  de  Périra,  ou  celui  de  l'Ile  de  Karaman,,  ou  un 
autre,  au  delà  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb  ?  Nul  doute  ce 
dernier  parait  le  plus  convenable. 

Maintenant  il  faut  se  demander  s-'il  y  a  sur  la  côte  delà  terre 
d'Oman  un  port  qui  renferme  les  éléments  propres  à  l'érection 
â'un  lazaret,  et  quel  serait  le  port  à  désigner  à  cet  égard. 

M.  Millingen  après  avoir  fait  des  études  minutieuses  et  inté- 
ressantes sur  les  cartes  géographiques  de  ce  littoral,  eut  l'inspira- 
tion et  le  méiitede  découvrir  un  portsur  la  côté  sud-est  de  l'Ara- 
bie, qui  renferme  toutes  les  conditions  requises  pour  un  lazaret, 
es  l'es!  le  port  d'Hisne  Ghorâbe  aux  alentours  de  Makallab.  U 
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apporteà  l'fïppui  de  sa  proposition  les  détails topogrnphiriues  le* 
plus  complets  de  toutes  les  échelles  de  celte  ligne  arabique.  Cet 
endroit,  assurc-t-il,  offre  un  bon  mouillage,  un  double  port, 
sécurité  de  séjour  pour  les  stationnaires,  isolement  de  toute 
communication,  facilité  de  ravitaillement,  salubrité  du  climat, 
abondance  d'eau  potable,  ete,  etc.  Cette  position  viéndrait  très 
à  propos  pour  les  provenances  des  Indes,  savoir  de  Bombay,  de 
Madras,  de  Calcutta,  de  Singapore,  do  Sumatra,  de  Java,  do 
Malacca  et  autres,  parce  que  les  navires  à  destination  pour  la 
mer  Rouge  ainsi  que  pour  le  golfe  Persique  font  escale  cons- 
tamment à  quelques  ports  du  littoral  méridional  sud-est  de 
l'Arabie,  c'est-à-dire  à  Mascate,  à  Muttra,  à  Kesbine  et  princi- 
palement à  Makallah.  Le  lazaret  dans  cet  endroit  rendrait  aussi 
des  services  utiles  pour  les  navires  infectés  ou  suspects  partant 
du  golfe  Persique  à  destination  pour  la  mer  Rouge. 

Convaincu  de  son  projet,  M.  Millingen  s'empressa  de  sou- 
mettre à  l'appréciation  du  conseil  supérieur  de  santé  à  Conslan- 
tinopleun  rapport  bien  net  et  accentué  sur  cette  question.  Celte 
autorité  respectable  après  avoir  consulté  les  cartes  anciennes  et 
modernes  relatives  à  la  côte  de  la  péninsule  arabique  a  approu- 
vé les  conclusions  de  ce  rapport  à  l'unaninimité  des  voix.  Ce 
fut  alors  que  le  même  conseil  appuya  auprès  du  gouvernemeni 
impérial  cette  proposition  d'une  valeur  spéciale,  c'est-à-dire  d'é- 
tablir un  lazaret  dans  le  port  d'Hisne  Gborâbe,  afin  de  préser- 
ver énergiqueraent  du  fléau  les  pays  saints  de  l'islamisme. 
Mais  il  y  a  quelques  obstacles  ;  la  dite  échelle  n'est  pas  sous  la 
juridiction  de  la  Turquie.  Toutefois  S.  A.  le  grand-vézir  Aali 
pacha  connaissant  parfaitement  bien  la  gravité  de  cette  ques- 
tion s'en  occupa  sérieusement  et  adressa  une  lettre  au  chériiï  de 
la  Mecque  en  le  priant  de  s'intéresser  auprès  du  chef  de  la  tribu 
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arabe  propriétaire  dû  co  port,  afin  qu'il  en  fasse  la  cession  à 
S.  M.  le  Sultan  pour  le  but  spécifié.  Il  est  donc  à  souhaiter  que 
les  démarches  du  gouvernement  soient  couronnées  d'un  résul- 
tat favorable.  (Millingen,  Gazette  Médicale  d'Orient.  ) 

Du  reste  le  port  d'Hisne-Ghorâbe  \hi  serait  pas  le  seul  qu'on 
puisse  choisir  pour  lazaret.  Il  y  en  a  d'autres  aussi  entre  le 
cap  Farlaque  et  Aden,  cités  par  M.  Millingen,  surtout  la  petite 
baie  de  Ras  Arah  au  sud  de  la  péninsule  arabique,  44°  1"  40" 
long.  12°  37"  30  lalit.  qui  est  à  l'abri  de  la  mousson  N.  E., 
remplissant  toutes  les  conditions  essentielles  pour  une  quaran- 
taine, ayant  surtout  de  l'eau  potable  en  grande  quantité,  (même 
Gazette.  ) 

Le  Dr  Watren  dans  ces  derniers  temps  après  avoir  visité 
ces  localités  déclara  d'une  manière  formelle  que  le  port 
d'Hisne  Ghorâbe  est  très-apte  à  l'érection  d'un  lazaret  et  qu'on 
pourrait  même  l'établir  à  la  petite  baie  de  Ras-Arah.  Il  af- 
firme en  môme  tomps  que  le  chef  de  cette  dernière  contrée  est 
un  homme  excellent  et  facile  à  se  concilier.  (  Communication 
de  M.  le  Dr  Millingen).  Du  reste  si  l'on  met  dans  la  balance  les 
bénéfices  d'une  localité  d'une  part  et  les  bénéfices  de  la  seconde 
d'une  autre,  on  est  obligé  de  conclure  que  la  situation  du  port 
d'Hisne  Ghorâbe  sous  tous  les  rapports  est  la  plus  stratégique, 
et  par  conséquent  préférable  à  celle  de  Ras-Arah.  On  ne  peut 
pas  nier  cependant  que,  si  l'on  obtient  la  cession  de  ce  dernier 
port  par  des  démarches  officieuses,  on  pourrait  tirer  profit  de 
cette  échelle  pour  y  fixer  un  poste  sanitaire,  ou  un  lazaret  suc- 
cursale de  celui  d'Hisne  Ghorâbe.  Du  reste  ce  port  n'est  pas 
nécessaire  absolument  pour  la  question  d'aujourd'hui  ;  s'il  s'a- 
git de  contester  pour  le  posséder,  il  vaut  mieux  renoncer  à  cet 
embarras,  tandis  qu'il  est  indispensable  poursuivre  la  posses- 


sion  de  l'autre,  c'est-à-dire  d'Hisne-Ghorâbe,  extrêmement  es- 
sentiel pour  le  problème  d'intercepter  le  passage  au  choléra  dans 
la  mer  Rouge  et  dans  le  golfe  Persique. 

En  définitive  pour  enrayer  la  marche  du  choléra  dans  ces 
contrées  il  serait  utile  d'installer  : 

a)  .  Un  lazaret  dans  le  port  d'Hisne-Ghorâbe  on  tout  passager 
ayant  rempli  les  formalités  réglementaires  recevra  sa  patente 
de  santé  pour  continuer  son  voyage  et  faire  relâche  où  il  lui 
plait  sur  le  littoral  arabique? 

b]  .  Un  lazaret  succursale  à  la  petite  baie  de  Ras-Arah, 
mais  sous  condition  que  le  gouvernement  obtiendra  par  faveur 
cette  localité? 

cJ.Un  poste  sanitaire  à  l'île  de  Périm,  et  cela  pour  viser  les 
patentes  de  santé  ? 

d).  Un  navire  de  guerre  croiseur  pour  surve' lier  le  passage  et 
la  direction  des  navires  et  pour  interdire  tout  abordage  intem- 
pestif et  clandestin  sur  d'autres  ports?  Il  est  essentiel  sur  cette 
côte  que  le  navire  croiseur  exerce  une  rigoureuse  vigilance  là 
ôii  les  barques  de  cabotage  partant  des  Indes  pourraient  fran- 
chir les  écueils  de  la  côte  et  débarquer  ailleurs  les  passagers 
pour  éviter  les  rigueurs  de  la  contumace  d'Hisne-Ghorâbe,  et 
rendre  ainsi  nuls  les  articles  des  règlements  sanitaires. 

Quant  à  l'intérieur  du  littoral  arabique  ne  pourrait-on  fixer 
sur  sa  côte  : 

ej.  Un  office  sanitaire  à  Hodeida  ? 

fj.  Un  office  sanitaire  à  Loheja? 

g).  Un  office  sanitaire  à  Moka? 

hJ.Vn  office  sanitaire  à  Lithe? 

i).  Un  office  sanitaire  à  Djeddah  ? 

Tous  ces  postes  sanitaires  auront  le  mandat  de  ne  pas  pe|> 


mettre  le  mouillage  aux  navires  qui  ne  seraient  pas  munis  du 
documenl  légal  léinoiguant  de  leur  passage  à  Hisne-Ghorâbe. 
Le  débarquement  ne  serait  pas  accordé  aux  passagers  si  à  l'ins- 
poclion  on  relèverait  quelques  cas  véritables  ou  suspects  de 
choléra. 

Pour  garantir  le  Hedjaz,  voie  du  golfe  Persique,  quelles 
mesures  faudrait-il  adopter  ? 

Par  l'aperçu  que  nous  avons  donné  sur  l'histoire  et  la  mar- 
che du  choléra  on  s'aperçoit  que  celte  maladie  redoutable  fait 
souvent  son  apparition  dans  les  contrées  qui  bordent  le  golfe 
Persique  appartenant  à  la  Perse  où  à  la  Turquie  par  la  repro- 
duction des  germes  toxiques  restés  latents,  soit  qu'elle  op- 
pose beaucoup  de  ténacité  grâce  aux  terrains  maracageux  et 
fangeux,  soit  qu'elle  y  éclato  par  de  nouvelles  importations 
des  Indes.  Les  villes  riveraines  de  la  péninsule  arabique  dans 
le  golfe  Persique  sont  d'abord  menacées  par  les  indiens  qui  y 
viennent  directement  de  leur  pays  ainsi  que  par  les  sujets 
delà  Perse,  de  la  Boukarie,  de  l'Afghanistan,  de  l'Indo-Chine 
faisant  le  trajet  d'une  côle  à  l'autre  pour  monter  le  Tigre 
et  l'Euphrate  et  rejoindre  les  cimetières  sacrés  vers  Bagdad  ; 
tandis  qu'un  autre  contingent  peut  débarquer  à  El-Katif  pour 
passer  le  désert  et  les  terres  cultivées  de  Nedjid  et  se  concen- 
trer aux  villes  des  prières. 

Voyons  maintenant  dans  quel  état  se  trouve  cette  côte.  On  la 
voit  tout  à  fait  exposée  :  il  n'y  a  aucune  force  prophylactique, 
excepté  le  poste  sanitaire  de  FaÔ  qui  la  défende.  En  efîet  la 
quarantaine  de  Bassora  n'est  pas  un  rempart  contre  les  prove- 
nances brutes  dans  le  golfe  Persique.  Dans  la  position  actuelle 
elle  servirait  pour  les  arrivages  de  terre,  et  serait  encore  moins 
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uùle  pour  les  provenances  maritimes,  après  qu  on  la  iranspor- 
leraii  plus  en  haut,  long  le  fleuve  Kornab.  Il  y  a  donc  nécessité 
absolue  de  fortifier  ce  littoral. 

Le  lazaret  d'Hisne  Ghorâbe  une  fois  exécuté  pour  protéger 
les  rivages  de  l'Arabie,  servirait  en  même  temps  de  bonne 
défense  pour  ceux  de  la  Turquie  et  de  la  Perse,  dans  le 
golfe  Persique. 

Le  cap  Mocadon  au  détroit  'd'Hormouz  parait  un  point  fort 
stratégique  pour  inspecter  les  navires  qui  entrent  et  qui  sortent 
du  golfe  Persique.  Mais  puisque  les  conditions  climatériques  de 
ces  parages  sont  déplorables,  ne  pourrait-on  pas  établir.: 

a)  .  Un  navire  croiseur  vers  le  cap  Mocadon  audit  détroit  qui 
ayant  à  bord  le  médecin  sanitaire  constituerait  en  même  temps 
un  office  sanitaire  flottant  ? 

b)  .  Un  lazaret  à  l'île  de  Bahreïn  ou  à  Zabara  très-important 
pour  les  voyageurs  qui  delà  côte  persane  passeraient  à  l'arabique 
pour  s'acheminer  sur  El-Katif,  Nedjid  et  la  Mecque  ? 

Heureusement  que  sur  cette  côte  on  n'aurait  pas  de  très-fortes 
inquiétudes,  parceque  l'aflluence  des  pèlerins,  assure-t-on, 
n'est  pas  très-considérable,  attendu  que  les  brigands  nomades 
inspirent  une  crainte  très-grande  dans  la  traversée  longue 
et  pénible  du  désert.  Les  hadjis  aiment  mieux  profiter  de 
la  facilité  offerte  par  les  bateaux  à  vapeur  et  à  voiles,  qui  pen- 
dant le  pèlerinage  de  la  Mecque  font  un  voyage  régulier  pério- 
dique du  golfe  persique  dans  la  mer  Rouge. 

c)  .  Le  poste  sanitaire  de  Faô,  établi  plus  haut  sur  la  mê- 
me ligne  pour  empêcher  tout  débarquement  clandestin  doit-il 
être  conservé? 

Il  va  sans  dire  que  la  Sublime  Porte  s'entendra  avec  la  Perso 
d'une  manière  officielle,  sur  la  simultanéité  et  l'harmonie  des 


mesures  prophylacliqueSjdans  le  cas  où  celle  dernière  appliquera 
de  son  côté  les  moyens  du  siège  médical. 

Par  contre,  si  elle  refuse  la  pratique  de  toute  force  défensive, 
ou  le  fait  d'une  façon  non  fraternelle,  l'Intendance  de  Gons- 
lanlinople  devra  exercer  une  vigilance  plus  sévère  sur  les  bords 
du  golfe  Persiquc. 

Mesures  à  prendre  dans  Vir^térieur  du  Hédjaz  pour  pré- 
venir le  développement  d^une  épidémie  cholérique. 

Malgré  toutes  les  fortifications  appliquées  dans  le  golfe  Per- 
sique  et  dans  la  mer  Rouge,  l'élément  cholérique  attaché  aux 
cITets  des  voyageurs  peut  pénétrer  dans  les  contrées  saintes,  et 
sous  l'induence  de  causes  d'ini-alubrité  relatives  à  l'aggloméra- 
lion  se  développer,  se  reproduire  et  engendrer  une  épidémie. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  les  conditions  fâcheuses  des  pays 
du  Hedjaz.  Dans  ce  cas,  la  commission  médicale,  déjà  installée 
au  Hédjaz  par  le  Conseil  de  Santé  de  Constantinople,  doit  entrer 
«n  action.  Elle  doit  organiser  un  système  rigoureux  de  draina- 
ge des  villes  saintes  ;  et  d'abord  ordonner  l'enlèvement  des 
immondices  dans  les  rues  ;  nettoyer  les  fosses  d'aisance  et  les 
égoûls  ;  veiller  à  la  proprété  des  vasques  et  des  réservoirs 
d'eau;  inspecter  les  canaux  qui  conduisent  l'eau  à  la  Mecque, 
'èf:  réparer  les  autres  qui  l'amènent  à  Djeddah  ;  veiller  à  la 
bonne  qualité  et  à  la  quantité  de  vivres,  surfont  des  céréales 
qui  ne  manquent  pas  au  besoin  ;  supprimer  autant  que  possi- 
îsle  les  petits  abattoirs  dans  Tinlérieur  et  en  faire  construire 
un  en  grand  hors  des  habitations  selon  les  prescriptions  de 
î'hygiène  ;  faire  attention  sur  le  mode  d'inhumer  les  morts, 
•afin  que  les  fosses  soient  profondes  ;  prescrire  la  police  des 
khans  et  des  maisons  parliculièrcs,  défendant  l'encombrement 


cr  cxigcaniraéralioii  de  tous  ces  endroits  ;  s'occuper  également 
dé  l'assainissement  de  tous  les  ports  de  la  péninsule  arabique, 
surtout  de  Yambo  et  de  Djeddah,  où  le  concours  de  pèlerins 
est  supérieur  à  tout  autre,  etc.  (1). 

Malgré  tous  ces  travaux  de  salubrité  publique,  il  reste  à  fai- 
re d'autres  innovations  ;  nous  avons  cité  dans  la  première  par- 
tie de  ce  travail  la  forme  révolutionnaire  et  les  suites  dangereu- 


(1)  Le  Gouvernement  Impérial  par  l'intermédiaire  de  son  Intendance 
sanitaire  concentre  tous  les  efforts  possibles  pour  organissr  au  Hedjaz 
un  service  propliylactique.  Les  instructions  données  à  la  Commission 
des  pays  saints  par  celle  autorité  supérieure  se  rattachent  à  l'enlève- 
ment des  immondices  dans  les  villes,  à  la  surveillance  des  khans  qui 
doivent  élre  propres  et  bien  aérés,  à  rinspecliou  de  l'eau  qui  est 
abondante,  à  l'ouverlure  des  latrines  loin  du  rassemblement,  et  des 
tranchées  à  Mina  pour  enfouir  les  débris  des  animaux  égorgés  pen- 
dant les  fêles  religieuses  etc.  Ces  œuvres  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  se  suivent  sans  cesse  et  se  perfectionnent  de  jour  en  jour 
et  les  bienfaits  de  ces  mesures  sont  bien  manifestes,  de  sorte  que  les 
maladies  au  Hedjaz  celte  année  ont  été  rares,  et  la  mortalité  minime. 
Par  rapport  à  la  question  des  moyens  restrictifs  à  déployer  sur  la  côte 
arabique  il  y  avait  jadis  un  vide  à  remplir;  c'était  de  la  faire  explorer 
par  une  commission  compétente  pour  saisir  un  endroit  apte  à  la 
fondation  d'un  grand  lazaret  dans  la  mer  Rouge  et  d'autres  échelles 
pour  établir  des  posles  sanitaires.  L'année  1867  le  Gouvernement 
Impérial  utilisa  son  baleau  stationnaire  dans  le  golfe  persique  pour 
envoyer  dans  la  mer  Rouge,  une  commission  dont  M.  Caslaldi  était 
l'inspecteur.  C'était  après  le  rapport  de  cette  commission  qu'un  ser- 
vice sanitaire  est  presque  organisé  sur  le  littoral  arabique  ;  les  mé- 
decins sont  à  leurs  posles,  comme  à  Yambo,  à  Djeddah,  à  Moka,  à 
Hodeida,  à  Loheja,  ce  qu'à  fait  l'Égypte  aussi  de  sa  i)art  pour  la  côte 
africaine  ayant  fixé  des  offices  sanitaires  à  Massaouah,  à  Souakin,  à 
Koseyr  pour  la  surveillance  des  provenances  indiennes,  pour  la  livrai- 
son régulière  des  patentes  etc.  etc.  Malgré  toutes  ces  opérations  d'une 
utilité  suprême,  l'administration  sanitaire  de  Constantinople  eut 
l'heureuse  idée  de  nommer  en  permanence  un  délégué  demeurant  en 
Égyplc,  M.  Bisemstein,  pour  mieux  juger  de  l'opportunité  des  moyens 
de  défense  contre  les  irruptions  cholériques  menaçant  le  terriloire 
Oltoman. 
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SOS  du  piilcrinagii  à  la  Moc(iue  :  donc  il  est  du  ressort  de  la 
commission  médicale  de  s'occuper  de  la  réglemcnlalion  interne 
de  ce  grand  pélorinago.  Elle  doit  surveiller  allenlivemenl  les  ca- 
ravanes, l'égyptienne  à  Yambo,  la  syrienne  à  Médine,  et  enfui 
tous  les  groupes  au  point  de  rallieraent,  à  Djeddah(l).  lien 
découle  que  les  médecins  commissaires  doivent  être  séparés 
et  envoyés  aux  dites  localités  pour  suivre  ces  caravanes  et  ces 
groupes  en  marche  pour  gagner  la  ville  de  Mecque,  lieu  consa- 
cré à  l'adoration  du  Tout-Puissant  A  cette  époque  on  peut  dire 
qu'à  cette  petite  ville  s'ajoute  une  autre  assez  vaste,  composée 
de  pèlerins  et  de  climat  dilïérent.  C'est  là  que  la  commission 
médicale  doit  se  concentrer  pour  présider  à  la  police  sanitaire 
de  toute  celte  fourmilière  humaine.  Et  puisque  la  pratique  des 
fêles  religieuses  de  ces  croyants  exige  de  se  rendre  de  la  Mec- 
que à  l'Arafat,  ensuite  de  l'Arafat  à  Mina,  et  de  Mina  à  la  Mec- 
que, ladite  commission  médicale  doit  être  en  mouvement  con- 
cordant avecle  mouvement  des  pèlerins. 

Mais  pour  tout  ce  monde  qui  s'y  concentre  il  faut  naturelle- 
ment tenir  prêts  des  logements.  Les  villes  de  Médine,  de 
Yambo,  de  Djeddah  et  de  la  Mecque  pourraient  donner  Thos- 
pitalité  seulement  à  quelques  centaines  de  richards;  à  Mina 
Taiïaire  est  plus  difficile,  parce  que  l'on  n'y  trouve  que  de  30  à 
40  maisonnettes,  et  à  l'Arafat  elle  est  pire  encore,  car  l'Arafat 
n'est  à  la  lettre  qu'une  plaine  déserte.  Dans  l'ancien  temps  déjà 
on  a  constaté  le  besoin  de  lentes  ;, dès  lors  celles-ci  sont 


(1)  11  apparlienl  au  médecin  sanitaire  de  Djeddah,  comme  aux  autres 
placés  sur  les  postes  sanitaires  de  la  mer  Rouge,  de  faire  une  atten- 
tion scrupuleuse  aux  provenances  indiennes  directes  ou  indirectes. 
Principalement  ils  doivent  examiner  les  i)ersonnes  atteintes  dediarrbée 
qui  inspireraient  des  soupçons,  car  cette  diarrhée  pourrait  être  le 
précurseur  de  la  maladie  asiatique. 
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€n  «sage  :  cepcndaiiî  on  doil  observer  que  leur  nombre 
insalHsanl  pour  un  emplacement  qui  est  insuflisant  pour  un 
concours  moyen  de  liadjis,  il  ie  serait  lÀas  encore  pour  une 
allluonce  exceptionnelle.  Au  nom  de  l'iiumanité  nous  con- 
seillerons au  gouvernement  de  parer  à  cet  inconvénient  pour 
ne  pas  exposer  ces  pauvres  hommes  aux  ardeurs  solaires  de 
l'Arabie.  Il  en  faut  un  bon  dépôt  dans  les  villes  mentionnées  ; 
riiais  ie  dépôt  plus  grand,  cenlral,  doit  être  à  la  Mecque  où 
tout  le  monde  se  réunit.  Et  puisque  les  croyant*  ne  s'arrê- 
ient  pas  longtemps  à  l'Arafat  et  à  Mina  pour  l'exercice  des  de- 
voirs religieux,  on  peut  continuer  la  coutume  de  ti-ansporler  les 
tentes  de  la  Mecque  à  l'Arafat,  de  l'Arafat  à  Mina  et  de  Mina  à 
la  Mecque  dans  un  but  économique, 

La  commission  d'hygiène  soit  à  la  Mecque,  soit  à  Mina, 
à  l'Arafat,  etc.,  devrait  donner  les  ordres,  de  disposer  ces 
tentes  à  i'instar  d'un  campement  militaire,  en  faisant  la  dislri- 
buliou  à  la  manière  d'un  quartier  et  à  la  dislance  de  quatre 
mètres  environ  lune  de  l'aulrj,  pour  écarter  tout  encombrement 
en  fixant  le  nombre  d'ifidividus  pour  chaque  tente;  d'éloi- 
gner les  bêtes  de  somme  qui  ne  doivent  pas  être  pèle-môle  avec 
les  hommes  .;  de  construire  des  latrines  loindecjs  lentes,  et 
de  les  faire  surveiller  en  y  répandant  de  la  chaux  ;  de 
prescrire  le  balayage  des  endroits  trois  fois  par  jour  afin  de  faire 
disparaître  les  immondices  de  toute  sorte  qui  s'accumulent 
autour  des  pèlerins  ;  de,  défendre  au  milieu  de  la  multitude 
l'abattement  des  animaux  destinés  à  la  nourriture  des  groupes 
de  vivants  ;  de  pourvoir  à  la  quanlilé  des  vivres  en  propor- 
tion du  concours,  et  d'en  avoir  toujours  une  cerlaino  réser- 
ve de  prévoyance  pour  toute  éventualité  ;  de  veiller  à  ce 
'jueles  brigands  ne  flcgradonl  pas  les  canaux  des  eaux  -  de 
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envoyer  périodiqucmenl  do  Teau  de  Djeddali  à  Yambo,  car 
l'eau  de  celle   dcniiôrc  ville  n'est  pas  du  tout  potable  ;  de 
faire  des  Irancliéos  spacieuses  et  profondes  dans  la  vallée  de 
Mina  pour  entouir  le  sang,  les  entrailles  et  les  débris  des  bes- 
tiaux sacrifiés  dans  le  jour  de  Kourban  Baïram  ;  de  saupou- 
drer les  matières  organiques  de  chaux  et  de  les  recouvrir 
d'une  forte  couche  de  terre  afin  d'éviter  les  exhalaisons  putri- 
des (1)  ;    d'avoir  des  tentes  à  l'usage  d'hôpital  en  cas  de 
maladies  suspectes  spécialement  d'une  épidémie  cholérique, 
lentes  servant  non  seulement  pour  soigner  les  malades,  mais 
aussi  pour  isoler  les  cholériques  ;  de  régler  l'entrée  autant 
que  possible  dans  la  mosquée  et  dans  le  kéhabé  afin  de  pré- 
venir tout  entassement  et  toute  confusion  ;  d'interdire  à 
la  masse  des  misérables  inutiles,  sales  et  infectieux  d'occuper 
les  corridors  du  temple  ;  de  hâter  Tapplication  des  moyens 
de  séquestration  et  d'assistance  à  la  nouvelle  d'un  cas  avéré 
de  choléra,  afin  d'étouffer  l'étincelle  qui  pourrait  produire  un 
incendie  épidémique,    de  tenir  prêts  des  brancards  pour  le 
transport  des  malades  ;   d'avoir  des  dispensaires  pharma- 
ceutiques et  distribuer  régulièrement  les  remèdes  ;   de  fixer 
les  endroits  et  les  locaux  destinés  à  pratiquer  en  long  et  en 
large  les  fumigations  désinfectantes  sur  la  masse  des  croyants  ; 
et^d'établir  loin  de  la  réunion  des  cimetières  pour  l'inhu- 
mation des  morts  suivant  les  règles  saiitaires,  en  n'oubliant 


(1)  On  Ut  dans  les  gazelles  politiques  que  la  Commission  médicale 
au  Hedjaz  a  introduit  la  pratique  de  brûler  les  animaux  sacrifies.  Mais 
où  serait  le  bois  nécessaire  pour  cette  opération?  Se  troverait-.l  au 
Hedjaz?En  le  faisantmême  ne  serait-ce  pas  un  crime  de  détruire  la  chair 
de  celte  façon,  quand  elle  peut  nourrir  les  pèlerins  affames?  Les  arabes 
nomades  enlo'uJant  la  multitude,  voleurs  de  profession,  cl  nécessiteux 
laisséraient-ils  faire  cela? 


ças  de  saupoudrer  les  cadavres  avec  de  la  chaux?  eXc.  (1). 

Malgré  ces  pratiques  préventives,  si  une  épidémie  cholé- 
rique éclatait  au  Hédjaz  quoi  faire  pour  en  a/rrêter  la 
propagation? 

D'abord  la  commission  médicale  3ura  le  devoir  de  faire  des 
rapports  fréquents  à  l'in^endence  suprême  à  Suez  sur  l'état 
sanitaire  des  Hadjis  «ux  villes  saintes.  Surtout,  sans  perte  de 
■temps,  elle  doit  faire  cette  démarche  si  l'on  constate  quelques 
•cas  de  choléra  sporadique  ou  les  traces  d'une  épidémie 
incipienle. 

Il  esta  noter  que  le  choléra  ayant  édla  té  aux  villes  saintes  peut 
•se  développer  à  l'arrivée  des  pélerins^c'est- à-dire  avant,  ou  pen- 
dant, ou  après  les  cérémonies  du  culte.Dans  le  premier  et  dans  le 
second  cas  la  commission  médicale  devra  pratiquer  la  séparation 
des  contaminés  des  sains.  Ne  fera-t-elle  pas  l'isolement  partiel 
si  quelques  groupes  sont  compromis?  N'adoptera-t-elle  pas 
les  fumigations  sur  les  infectés  et  les  non  infectés?  Au  contraire 
si  l'épidémie  arrive  à  la  terminaison  des  fêtes  après  avoir  suivi 
le  système  de  purification,  ne  serait-il  pas  essentiel  d'aider  à  la 
dispersion  de  ces  pèlerins  pour  atténuer  les  ravages  cholé- 
riques? Ne  revient -il  pas  à  la  commission  de  réglementer  le 
départ  des  pèlerins  ?  De  désigner  le  chemin  que  les  uns  et  les 
autres  doivent  suivre?  D3  délivrer  aux  chefs  des  caravanes 
et  des  compagnies,  ainsi  qu'à  chaque  individu  la  patente  de 
«anté?  De  laisser  à  la  syrienne  l'indépendance  de  sa  marche 
imposant  à  l'égyptienne  et  à  l'africaine  la  route  à  tenir  et  l'en- 

(1)  Il  est  bien  évident  que  la  nature  de  ces  travaux  hygiéniques,  la 
pratique  des  désinfections,  l'assistance  des  malades,  le  soin  de  veiller 
à  la  dispersion  des  pèlerins,  etc.,  exigent  un  certain  noml?re  de  méde- 
cins. Le  nombre  actuel  du  personnel  médical  est  tout  à  fait  insuffisant. 
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droit  à  slalionner  pour  la  quaranlaine?  D'agrôger  à  cellii-ci 
môme  les  voyageurs  proveuaiUs  du  golfe  pcrsique  el  des  Indes, 
de  Java,  de  la  Malaisie?  De  laisser  libres  les  habitants  do 
Nédjid,  de  l'Yémen  etc.,  de  rapatrier,  sans  se  conformer  aux 
rigueurs  sanitaires,  faute  de  possibilité  du  pouvoir  exécutif? 
D'envoyer  au  lieu  de  la   slidion  des  vivres  abondants  ?  De 
donner  d'avance  les  dispositions  d'éloigner  des  ports  de  Djeddali 
les  bateaux  ii  vapeur  et  à  voiles,  même  les  barques  de  cabotage 
par  la  force  de  quelques  navires  de  guerre,  afin  que  les  Hadjis 
exaspérés  par  l'interdiction  ne  les  prennent  pas  d'assaut  et  ne 
s'y  entassent  pour  échapper  aux  disciplines  sanitaires?  De 
désigner  seulement  quelques  bâtiments  des  armateurs  pour  la 
fraction  des  voyageurs  qui  voudraient  faire  le  voyage  par  mer 
jusqu'à  yamboou  El-Vesch?  De  surveiller  leur  embarque- 
ment au  port  de  Djeddah  et  la  police  des  navires?  D'imposer 
aux  Capitaines  l'échelle  da  relâche  sous  la  menace  d'une 
pénalité?  De  décréter  l'escorte  de  ces  bâtiments  par  un  navire 
de  guerre  qui  ferait  en  même  temps  la  police  maritime  pour 
prévenir  toute  violation?  D'ordonner  aux  Capitaines  des  navi- 
res marchands  mouillés  à  Yambo  ou  El-Yesch  d'attendre 
l'expiration  des  jours  de  quarantaine  pour  embarquer  les  pas- 
sagers? D^appliquer  les  lois  en  vigueur  aux  Indes  sur  les 
mesures  d'embarquement  de  ces  voyageurs  ?  etc.  etc. 

Pour  la  régularité  de  ce  service  sanitaire  tout  ce  monde  de 
dévots  devrait  être  séparé  en  trois  corps,  l'un  la  caravane  de  la 
Syrie  pour  le  désert,  le  second  la  caravane  africo-égyptienne 
pour  El-Vesch,  le  troisième  le  convoi  des  bâtiments  par  mer. 

Alors  ne  convierïdrail-il  pas  (rinslollcr  : 

a).  Uu  poste  sanitaire  vers  Médiiie  pour  la  caravane  de 
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Damas,  où  de  coulumc  clic  se  repose  quelques  jours  el  fait 
des  prières  au  sépulcre  du  Prophète? 

b).  Uu  poste  sanitaire  vers  Yambo  pour  surveiller  de  règle 
les  voyageurs  destines  à  la  quarantaine  d'El-Vesch,  et  pour 
viser  les  patentes  de  santé? 

Que  faire  si  le  choléra  se  développait  dans  la  caravane 
Syrienne  à  son  retour  à  Damas? 

S'il  n'est  pas  certain,  il  est  possible  au  moins  que  les  pè- 
lerins revenant  de  la  Mecque,  atteints  du  choléra  au  départ  ou 
dans  la  traversée,  apportent  sur  eux  les  germes  spécifiques 
latents.  Si  le  corps  en  lui  même  des  Hadjis  arrivés  à  Da- 
mas ne  porte  pas  l'élément  cholérique,  il  est  incontesia- 
ble  par  les  principes  théoriques  el  pratiques  que,  les  effets, 
surtout  les' lambeaux  des  habits  souillés  qui  ont  servi  à  l'usage 
des  cholériques,  en  sont  le  réceptacle,  et  par  conséquent  ils 
pourront  être  l'instrument  de  transmission  de  la  maladie. 

Ne  serait-il  prudent  alors  d'ériger  un  campement  vers  Damas 
dans  la  situation  la  plus  convenable,  peut-être  vers  Dierka? 
N'importerait-il  au  moins  d'établir  au  dit  endroit  un  local  assez 
vaste  à  l'usage  des  désinfections,  celles-ci  à  pratiquer  préala- 
blement, ensuite  la  station  des  voyageurs,  s'il  le  faut,  dans 
le  lazaret? 

§4.  • 
ÉGYPTE. 

Le  choléra  importé  en  Perse  dans  la  ville  de  Mesched  ou  en 
Turquie  dans  la  province  de  Bassora  ou  aux  tombeaux  sacrés 
vers  Bagdad  est  moins  dangereux  au  point  de  vue  de  sa  propa- 
gation en  Europe.  Los  mauvaises  routes  qui  rendent  les  commu- 
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nicalions  dilTiciles,  la  distance, sans  l'arrêter  absolument,  gênent 
son  passage  el sa  progression.  Il  n'est  pas  aisé  que  le  choléra 
des  Indes  descende  directement  en  Egypte  et  menace  amsi  le 
continent  européen.  De  ce  côté,  on  n'a  pas  de  fortes  inquiétU'- 
des,  car  à  Sue/  ne  font  pas  escale  des  navires  à  pèlerinage,  mais- 
des  bateaux  de  poste  et  de  commerce  :  si  les  premiers  récèlent 
«les  pèlerins,  pauvres,  sales,  infectieux,  aliment  de  maladies 
transmissibles,  les  seconds  sant  dans  d'excellentes  conditions 
d'hygiène  navale.  Par  contre  on  a  à  craindre  |K)ur  l'Egypte  et 
pour  l'Occident,  si  la  maladie  asiatique  se  développe  dans  les 
villes  saintes  de  l'Islamisme  :  elle  est  alors  à  une  portée  de  fusil, 
pour  ainsi  dire,  des  contrées  égyptiennes  el  surtout  d'Alexan- 
drie, pays  entretenant  des  relations  immenses  avec  le  continent 
européen.  En  effet  on  ne  doit  pas  révoquer  en  doute  qu'une 
épidémie  cholérique-  qui  envahit  leHédjaz,.  aboutit  dan»  sa 
première  étape  en  Egypte.  Les  groupes  de  pélerins,^  traversant 
le  littoral  africain  pour  entrer  dans  leur  pays,  pourraient  dépo- 
ser le  mal  à  Massaouah,  à  Souakim,  à  Koséïr,  et  delà  le  propa- 
ger ailleurs.  Les  caravanes  égyptienne  et  africaine,  ainsi  que- 
les  bâtiments  à  voiles  ou  à  vapeur  dirigés  vers  Suez  feraient  la 
même  chose  dans  le  chemin  de  retour.  Et  une  f«is  que  le  maï 
aurait  mis  le  pied  à  Suez,  serait-il  possible  de  h  circonscrire  ? 
De  prime  abord  après  le  percement  de  l'isthme,,  il  aurait  un& 
route  nouvelle  d'émigration^  une  étape  de  moins  pour  pénétrer 
en  Europe.  En  second  lieu  de  Suez,  les  dévôts^  de  la  Mecque 
pourraient  éluder  tout  obstacle,  toute  surveillance  et  avec  celte 
vitesse  extraordinaire  propre  aux  cliemins  de  fer,  le  répandre  au 
Caire,  en  Syrie,  à  Alexandrie  et  de  là  le  transporter  dans  le  sein 
de  la  Turquie,  de  l'Afrique,  et  entré  dans  la  Méditerranée,,  ili 
serait  aux'porles  de  l'Europe.  L'iiistoire  en  témoigne- 
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Quelles  mesures  reshictives  préserveraient  l'Egypte  des 
émissions  cholériques  du  Ilédjaz  ? 

D'abord  l'Intendance  générale  d'Egypte  au  temps  des  (êtes  re- 
ligieuses au  Hedjaz,  devrait  conserver  la  coutume  d'y  envoj^r 
une  commission  médicale  sous  le  double  rapport  d'aider  les 
efforts  du  comité  turc  dans  les  travaux  de  salubrité  publique, 
et  de  soumettre  à  l'adrainislralion  égyptienne  des  rapports  fré- 
quents et  exacts  sur  la  çonstitution  médicale  du  pays  et  sur 
l'état  sanitaire  des  pèlerins?  A  ce  propos  nous  supplions  celte 
autorité  supérieure  de  ne  pas  prendre  des  médiocrités  parmi  le 
personnel  médical  pour  cette  entreprise  délicate,  mais  des  mé- 
decins habiles,  probes  et  actifs.  Des  rapports  de  cette  mission 
médicale  dépend  l'application  préalable  et  immédiate  des  mesu- 
res restrictives. 

En  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique  de  l'Egypte,  il  va 
sans  dire  que  les  conditions  hygiéniques  ne  laisseront  rien  à  dé- 
sirer. 

Quant  à  l'institution  des  remparts  sanitaires,  on  doit  aviser 
aux  moyens  de  défense  pour  la  côte  orientale  et  occidenta- 
le de  la  mer  Rouge. 

Si  l'on  voulait  ériger  des  lazarets  le  long  de  la  rive  occi- 
dentale, je  crois  que  ces  forces  n'offriraient  qu'une  garantie 
insignifiante,  courant  le  risque  incessant  d'être  envahies  d'un 
moment  à  l'autre.  Il  serait  prudent  si  une  épidémie  éclatait  au 
Hédjaz,  d'interrompre  toute  communication  du  littoral  arabique 
avec  l'africain,  et  d'obliger  les  pèlerins  à  faire  la  quarantaine 
sur  la  côte  arabique  :  après  la  purgation  de  cette  quarantaine 
ils  seraient  libres  de  retourner  dans  leurs  pays.  Mais  dans  tout 
cas  ne  serait-il  pas  nécessaire  de  garder  les  passages  occiden- 
taux par  des  postes  sanitaires  ? 
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Dans  le  besoin  d'arganiser  une  siir.vuill;iiice  ooiîvonafjlir  sur 
les  ports  africains,  ne  pourrait-on  pas  établir  : 

a).  Un  onicc  sanitairoà  Massaomli,  édielle  de  l'Abyssinie  ? 

h).  Un  office  sanitaire  à  Souakin,  éciioMe  de  h  Nubie,  par  oà 
passent  aussi  des  pèlerins  abyssiniens  ? 

c).  Un  office  sanitaire  à  Koseyr,  échofle  de  Kennet,  où  dé- 
îiouciienl  qucrqiios  groupes  de  la  caravane  africarne  et  les  Ta- 
l'rouris  ? 

(l).  Un  tazare-l  à  El-Tor  au  pied  du  mont  Sinai'  pour  les  pro- 
venances diverses  dos  Indes  ?  Cet  établissement  conviendrari 
mieux  qu'aux  sources  de  Moïse  (1),  quoFque  celui-ci  puisse 
?lre  bien  ravitaillé,  car  il  est  très-proche  de  la  ville  de  Suez; 

e).  Un  office  sanitau-e  vers  Suez  pour  Farraisonnetnenl  de 
tout  arrivage  de  la  mer  Honge  ? 

Cas  offices  sanitaires  de  fa  côte  africaine  de  Massaouah,  de- 
Souûkïm,  de  Koseyr  repousseraient  tout  biÂtiment  qui  ne  se  se^ 
rait  pas  conformé  aux  règlements  en  vigueur,  en  renvoyant  Tes 
navires  délinquants  aux  lazarets  d'El-Vescli.  ou  d'El-Tor  ?  L'of- 
fice sanitaire  d'AsIangaber  refuserait  passage  et  renverrait  à  El- 
ïor  les  voyageurs  de  la  caravane  africaine,  les  tunisiens,  les 
marocains,  ceux  de  l'Algérie,  s'il  n'avaient  pas  purgé  la  qua- 
rantaine, et  le  poste  sanitaire  de  Suez  repousserait  les  au- 
tres qui  n'auraient  pas  fait  l'épreuve  à  El-Vesch  où  à  El-Tor? 

Pour  la  rive  orientale  ne  paurrait-on  pas  établir  : 

a).  Un  lazaret  a  El-Vesch  aux  fronlièi'es  égyptiennes  près  Je 
Yambo  pour  les  provenances  des  lieux  saints,  voie  de  terre  et 

(.1)  Il  est  à  regretter  que  l'année  passée  le  gouvernement  ^yplien  ait 
laissé  les  iiadjis  aux  sources  île  Moïse  et  l'année  antécédente  à  El-Tor, 
fxposés  aux  ardeurs  du  soleil  et  du  sable  du  désert,  sans  tentes  pour 
ivs,  abriter  et  sans  eau.  pour  les  désaltérer.  C'est  cruel,  c'est  inhumainv 


(lo  mer  ;  endroit  qui  renfcrmerail  loiiles  los  onndilions  requises 
pour  un  établissement  quaranlenaire  ? 

6).  Un  office  sanitaire  à  Âslangaber  aux  bords  du  golfe  d<'A- 
kaba,  frontière  do  l'Arabie  pétréc? 

Le  lazaret  d'El-Vesch  pourrait  suffire  même  pour  une  foule 
prodigieuse  de  voyageurs,  parce  que  tout  le  monde  ne  part  pas  à 
la  fois  de  la  Mecque,  mais  par  détachement.  Ceux  qui  partent 
deDjeddah  par  mer  moyennant  des  barques  et  des  navires  pour 
visiter  pieusement  le  sépiilcre  du  Prophète  pourraient  arriver 
plus  vite  ou  plus  tard  que  les  autres  qui  viennent  directement 
par  terre  vers  El-Vescb.  Les  premiers  arrivés  ayant  fini  le  délai 
de  leurs  épreuves,  en  partant  laisseraient  libre  place  aux  relar-, 
data  ires. 

L'office  sanitaire  d'Aslangaber  serait  indiqué  pour  inspecter 
l'état  de  santé  des  Hadjis  revenant  avec  la  caravane  égyptienne, 
et  pour  viser  les  patentes? 

Pour  réfréner  la  pr  opagatioJi  du  choléra  dans  l'inté- 
rieur ? 

Une  administration  sanitaire  doit  attacher  une  grande  impor- 
ta nce  à  la  mise  en  pra  tique  des  mesures  hygiéniq  ues  des  villes  et  des 
ports.Ellenedoit  oublier  de  faire  ce  qui  est  indispensable  pour  le 
bon  état  de  la  santé  publique  ;  toute  négligence  serait  contraire 
aux  principes  de  l'humanité,  toute  calamité  consécutive  pèserait 
sur  sa  responsabilité,  comme  l'histoire  regrettable  de  1865.  Il 
est  inutile  de  rappeler  les  désastres  et  les  larmes  de  sang  de  celte 
époque. 

Quant  à  l'inslilution  des  moyens  prophylactiques  nécessai- 
res pour  diminuer  autant  que  possible  la  propagation  du  cholé- 
ra dans  le  territoire  égyptien,  nous  n'avons  pas  des  connaissan- 
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ces  précises  pour  conseiller  quelques  innovations  au  dit  Con- 
seil de  Santé.  Seulement  il  est  de  notre  devoir  de  lui  suggérer 
que,  les  forces  de  siège  médical  sont  plus  urgentes  là  où  les 
roules  postales  sont  le  plus  fréquentées  par  le  commerce  et  par 
les  pèlerins,  et  où  existent  encore  les  traces  des  courants  épidé- 
miques  précédents.  C'est  là  qu'il  est  pressant  de  placer  des 
postes  sanitaires. 

Pour  empêcher  l'exportation  du  choléra  de  l Egypte  ? 

Un  souverain  doué  de  sentiments  humains  doit  s'occuper 
non-seulement  de  préserver  ses  peuples  mais  aussi  les  autres 
voisins  ou  éloignés.  Si  la  dispersion  des  hommes  infectés  par  le 
choléra  sur  les  terres  désertes,  devient  un  moyen  correctif  des 
ravages  cholériques,  leur  dissémination  dans  les  pays  habités 
et  indemnes  est  un  moyen  de  propagation  du  fléau.  Pour 
cette  raison  la  conscience  d'un  législateur  devrait  le  porter 
à  intercepter   l'émigration  de  ses  sujets.  Dans  le  cas  ac- 
tuel l'Europe  pourrait-elle  compter  sur  le  bon  vouloir  du 
gouvernement  égyptien  et  sur  les  actes  de  son  intendance 
sanitaire  ?  Si  le  chef  du  .gouvernement,  S.  A.  Ismaïl  pacha  en 
1865,  à  l'explosion  de  l'épidémie,  abandonna  son  royaume 
laissant  ses  administrés  en  proie  au  désespoir,  à  la  désolation  et 
à  la  mort  ;  et  si  son  administration  sanitaire  dans  cette  occa- 
sion laissa  putréfier  les  animaux  morts  d'épizootie  dans  les  ri- 
vières, contrairement  à  toutes  les  prescriptions  de  la  science, 
pour  infecter  l'atmosphère  et  rendre  plus  foudroyante  l'épidémie; 
si  cette  autorité  a  ouvert  les  portes  à  la  fuite  libre  et  précipitée 
des  habitants,  et  n'en  donna  avis  au  Conseil  de  Santé  de  Cons- 
tantinople  qu'après  avoir  expédié  le  choléra  dans  le  port  de  By- 
zanee  avec  la  frégate  Moukhiri  Sourour,  quelle  confiance  sau- 


rait-on  avoir  sur  l'humanilé  de  ee  prince  et  sur  les  travaux  d& 
son  administration  sanitaire?  Dans  ce  cas,  paraît-il,  on  a  le 
droit  de  se  défier  du  premier  et  de  la  seconde.  En  vue  de  ees^ 
faits  d'une  haute  gravité,  l'Intendance  supérieure  de  santé  de 
Constantinople  n'eut  pas  tort  d'adresser  à  celle  d'Egypte  une 
note  de  blâme  et  de  réprobation,  et  d'y  installer  un  délégué 
pour  la  garantie  de  Ses  intérêts. 

Revenons  à  présent  à  la  question,  c'est-à-dire  sur  ce  que  le 
gouvernement  égyptien  pourrait  ou  devrait  faire  pour  empêcher 
l'exportation  du  choléra.  H  serait  banal  et  infructueux,  je  crois, 
de  faire  des  propositions,  pareeque  sur  ce  problème  palpitant 
d'intérêt,  ce  n'est  pas  à  lui,  mais  aux  puissances  occiden- 
îalesd'y  penser  sérieusement.  Posons  nettement  la  nature  de  la 
question.  Si  une  épidémie  cholérique  fait  son  entrée  et  son 
campement  en  Egypte,  que  doit-on  faire  pour  enrayer  sa  mar- 
che vers  l'Europo?  Tout  en  profitant  des  bonnes  dispositions  et 
des  moyens  d'action  de  l'Egypte,  le  Dicaslère  suprême  de  Santé 
siégeant  à  Suez  pourrait  se  concentrer  à  Alexandrie^agîr  de  com- 
mun accord  avec  les  autorités  locales  et  apporter  la  plus  stricto 
sévérité  dans  l'application  des  mesures  propres  à  isjler  le  cholé- 
ra et  à  intercepter  sa  marche  à  l'extérieur  moyennant  le  fonc- 
tionnement des  lazarets  sur  la  côte.  Toutefois  si  le  gouverne- 
ment local  refiiserait  cette  ingéronce  sanitaire  pour  le  bien  gé- 
néral, l'Eurape  n'aurait-eïle  pas  alors  le  droit  de  mettre  de  sa 
part  une  ligne  de  propliylaxie  navale,  bien  organisée  sous  une 
forme  intei'nationale  pour  empêcher  la  pérégrination  du  choléra 
des  ports  égyptiens  aux  ports  du  continent  européen  ?  H  esl 
vrai  qu'on  pourrait  objecter  que  les  états  d'Occident  s'ils  ont  le 
droit  de  se  défendre  de  toute  agression  cholérique,  ils  n'ont  pas 
celui  d'imposer  à  un  pays  atteint  du  fléau  l'oppression  et  la  mort. 


Milis  celle  obsorvalion  csl  plus  spécieuse  que  rûolle  ;  l'exéculion 
d'un  siège  modico-polirKjue  de  l'Egyple  ne  porlerail  luillemcnl 
iiucime  alloiiile  au  droil  dos  gens.  Les  liabitanls  égyptiens  ne 
lesleraienl  pas  emprisonnés  dans  leurs  apparlemcnls  ;  il  y  au- 
rait toujours  de  l'espace  dans  les  déserts  adjacents  pour  ceux 
qui  voudraient  s'isoler  sur  des  plaines,  sur  des  montagnes,  et 
de  l'espace  aussi  sur  la  mer  pour  se  disperser,  au  moins  jus- 
qu'aux limilcs  du  cordon  international. 

RUSSIE. 

L'itinéraire  suivi  précédemment  par  le  choléra  pour  entrer 
en  Russie,  quoi(juc  raremeni,  est  évident  du  côté  de  la  Bouklia- 
rie  par  terre,  et  de  la  Perse  voie  de  terre  et  de  mer. 

Nous  dirons  d'abord  quelques  mots  sur  la  Boukaric  qui  pré- 
sente sous  plusieurs  rapports  un  grand  intérêt,  parce  que  celle 
contrée  esl  le  cenire  asiatique  d'un  commerce  florissant.  Dans 
cette  région  en  ciïel,  il  y  a  une  alTIuence  de  peuples,  d'indiens, 
de  Uircomans,  Je  kbokans,  de  Kirgliiscs  ;  ils  s'y  rendent 
pour  faire  Técliango  des  proiluils  de  leurs  industries.  Ces  habi- 
tants en  général,  surtout  les  Kirgbisos,  sont  sales  et  puanls 
d'une  manière  extraordinaire.  Presque  tous,  particulièrement 
les  turcomans  sont  sauvages,  farouches,  brigands,  voués  au  pil- 
lage. La  Perse  le  sait  bien  qui  perd  chaque  année  de  8  à  10000 
hommes  dans  les  guerres  clandestines  de  rapine,  et  qui  compte 
de  80  à  90  mille  hommes  dans  l'esclavage  des  turcomans  et  des 
boukariens.  La  Boukaric  est  qjelquefois  envahie  du  choléra 
qui  y  est  importé  par  les  indiens,  ou  bien  ce  sont  les  boukariens 
qui  le  transfèrent  dans  leur  pays  nalal  au  retour  de  la  ville  de 
Mesched  en  Perse,  ville  célèbre  en  commerce  et  dévotion. 
Une  fois  donc  que  la  Roukarie  est  infectée,  ces  contrées  (\c\m\- 


iieiil  un  foyer  cholûri.iuo  d'omission  soooncUiire  pour  la  Russie, 
par  le  fail  du  Irafic  onlre  la  Boukaric  cl  l'empire  de  Pierre 
le  Grand  ;  le  choléra  voyage  avec  l'homme  el  soseiïels.  L'exis- 
loncc  de  ce  commerce  esl  prouvée  par  les  caravanes  qui,  à  une 
cpoiiue  fixe  parlent  de  la  Boukaric  pour  pénétrer  dans  le  lerri- 
loire  Russe.  D'abord  la  caravane  du  klianal  de  Khiva  ordinaire- 
meul  iraverse  le  plaleau  de  Ust-Url  dans  le  déserl  silué  en- 
tre le  lac  d'Oral  el  la  mer  Caspienne,  ensuite  les  sables  des 
Gds  Borzouk  pour  aller  direelemenl  de  Jambinsk  el  Orsk  à  0- 
rombourg.  Colle  de  Boukara  se  dirige  direelemenl  vers  le  désert 
sablonneux  de  Kyzil-Koum  entre  le  lac  d'Oral  cl  le  khanal  de 
Boukara  pour  arriver  à  la  rivière  Syr-Daria,  et  de  là  suivre  les 
chemins  droits  à  travers  les  sables  Goungouk-kcum  pour  tou- 
cher Orsk,  Ural  el  Orerabourg,  ou  bien  celle  caravane  s'ache- 
mine sur  Samarkand,  Marghilau,  Tachkend,  ïurkcslan,  Fort 
Pétrowsky  pour  passer  la  Syr-Daria  cl  ensuite  par  les  steppes 
du  déserl  atteindre  Orembourg.  De  même  la  caravane  de  Tach- 
kend et  de  Khokand  côtoie  ces  pays  pour  passer  la  môme  rivière 
et  marcher  sur  Troitzk-el  Pélropawlowsky  en  Sibérie. 

Il  esl  à  nolcr  que  ces  caravanes  grossissent  en  route,  en  ac- 
crochant d'autres  voyageurs,  entre  aulres  les  Kirghiscs  nomades 
de  la  grande  horde,  les  Karakalpaks,  elc.  Si  h  choléra  s'em- 
pare des  populations  de  Boukara,  il  est  évident  que  ces  carava- 
nes différentes  convergeant  en  Russie,  pourraient  bien  le  dissé- 
miner çà  et  là.  Heureusement  que  le  danger  n'est  pas  aussi  me- 
naçant dans  cette  circonscriplion,  à  cause  des  dislances  immen- 
ses et  des  obstacles  multiples  formés  par  les  déserts  el  les  mon- 
tagnes qu'elles  rencontrent  el  traversent. 

Du  reste  c'est  plus  parlioulicremenl  du  côté  de  la  Perse  que 
le  choléra  se  fraye  lo  chemin,  souvent  par  mer,  souvenl  par 


lerrc,  pour  paraître  en  Russie.  L'expérience  nous  d.'^monlrc  d'a- 
près la  marche  des  épidémies  de  1823,  1830,  1847,  1852,  que 
le  choléra  développé  dans  la  ville  de  Mesched,  se  répand  cons- 
tamment dans  les  villes  de  Mazandcran  et  de  Ghilan,  où  souvent 
il  fait  une  longue  résidence  de  prédilection,  parfois  il  aborde  les 
ports  de  la  mer  Caspienne,  savoir  :  de  Asterabad  ^  de  Recht 
pour  se  jeter  tour  à  tour  sur  Enzelli,  Leukoran,  Salian, Bakou, 
Derbent,  Terair-khan-soura,  Tchir  Hiourl,  Tarkyou  Pétrowsk, 
Tchir  Hiourt,  Hassap  Hiourt,  Tchernavoja  en  longeant  au  N. 
E.  par  Kisliar  à  Astrakan  ;  d'autres  fois  du  N.  0.  il  peut  en- 
vahir Mozdok  et  Stavropol  pour  se  diriger  sur  une  branche  qui 
aboutit  à  Ekalerinodar,  Tmoutarakan  et  Kerich,  ou  sur  l'autre 
deTchevkask  et  Rostof,  en  entrant  ainsi  dans  la  Russie  pro- 
prement dite,  spécialement  à  Nignii-Novgorod  à  l'occasion  d'u- 
ne foire,  Irès-celébre  par  son  commerœavec  toutes  les  peuplades 
de  l'Asie.  Surtout  c'est  des  villes  riveraines  de  la  mer  Cas- 
p'ienne,  en  suivant  la  direction  du  fleuve  Kourà,  qu'il  fait  son 
apparition  dans  les  provinces  transcaucasiennes. 

Quelles  mesures  peuî  prendre  la  Russie  contre  les  pro- 
venances compromettantes  de  la  Boukarie  ? 

Les  hordes  noraaJes  de  Kirghisas,  de  Karakalpaks,  de  Bou- 
kariens,  etc.,  qui  par  caravanes  pourraient  pénétrer  en  Russie, 
Tenconlraient,  dans  le?  teinps  anciens,  certains  obstacles  natu- 
rels, savoir  des  déserts  et  des  montagnes.  Malgré  ces  éléments 
contraires  le  choléra  s'était  introduit,  une  seule  fois  il  est  vrai,  à 
Orerabourg  en  1820,  et  une  seconde  fois  à  Astrakan  en  1830. 
Si  alors  il  y  avait  la  difficulté  que  le  choléra  pénétrât  dans  le 
territoire  Russe  par  cette  direction,  à  présent  ces  difficultés  se- 
ront plus  manifestes.  Les  frontières  de  la  Russie  auparavant 


étaienlà  la  rivière  Emba,  elles  borJs  de  la  Syr  Daria  étaient  i 
la  discrétion  des  hordes  nomades  ;  celles-ci  les  passaient  avec 
des  barques  sans  aucune  surveillance  sanitaire.  Les  choses  d'a- 
lors ne  sont  pas  celles  d'aujourd'hui  :  maintenant  le  fleuve  Syr- 
Daria  forme  les  limites  du  vaste  em  pire,  et  c'est  là  que  le  gou- 
vernement Moscovite  avec  une  sagesse  prévoyante,  a  installé  des 
postes  milito-sanitaires.  Les  médecins  affectés  au  service  de 
forteresses  ont  la  tâche  dans  le  même  temps  d'inspecter  les 
hordes  des  Kirkbises  et  des  Boukariens,  laissant  libre  passage 
aux  voyageurs  jouissant  d'une  bonne  santé,  et  repoussant  ou 
soumettant  à  quarantaine  ceux  qui  sont  frappés  de  maladie 
suspecte  ou  déclarée  transmissible.  Du  reste  nous  ne  sommes  pas 
en  étal  d'indiquer  la  position  et  le  nombre  de  ces  postes  et  laza- 
rets à  station  pour  la  purification  des  passagers,  faute  de  ren- 
seignements à  ce  sujet.  Ce  que  nous  pouvons  certifier  d'une  ma- 
nière tranchée,  c'est  seulement  que,  outre  les  obstacles  naturels 
des  déserts  sillonnés  de  steppes,  de  broussailles  et  de  montagnes 
on  a  maintenant  ces  offices  sanitaires  rangés  long  la  rivière  con- 
finante ;   forces  prophylactiques  certainement   assez  solides 
pour  constituer  un  rempart  convenable  contre  l'importation  du 
mal  asiatique.  Ce  qui  est  arrivé  dans  le  passé,  il  faut  l'espérer, 
ne  se  répétera  plus  à  l'avenir,  grâce  à  ces  mesures  politico-sani- 
taires. 

Quelles  forces  prophylactiques  peut  opposer  la  Russie 
contre  les  arrivages  de  la  Perse,  voie  de  la  mer  Cas- 
pienne ? 

Le  gouvernement  Russe[depuis  les  ravages  causés  sur  son  ter- 
ritoire par  les  premières  épidémies,  a  eu  la  sollicitude  de  pré- 
server ses  contrées  par  de  sages  mesures. 


ï)ùjà  le  long  lie  SCS  porls  caspions  on  voil  érigés  en  ligne  ré- 
gulière: 

a).  Le  poslc  sanitaire  de  Lcukoran  ; 
6).  Le  lazarel  de  Bakou  ; 
c).  Le  lazaret  d'Astrakan. 

Ces  forlifications  seraienl-clles  sufTisanles  pour  garantir  les 
pays  de  toute  attaque  cholérique  ou  faudrail-il  admettre  quel- 
que renforcement  ?  Dans  ce  sujet  nous  ne  sommes  pas  compé- 
lents  pour  résoudre  ce  problème  da  la  plus  haute  importance.  Il 
est  du  ressort  de  ceux  q  ui  sont  affectés  au  ministère  des  alTaires 
sanitaires  pour  l'organisation  d'une  prophylaxie  rigoureuse. Néan- 
moins il  ne  faut  pas  oublier  que  l'endroit  le  plus  exposé  et  le  plus 
dangereux  c'est  le  port  de  Salian  et  les  îles  de  Sari,  où  le  choléra 
une  fois  développé,  il  sera  très-difficile  l'enserrer  et  l'extermi- 
ner. On  peut  s'apercevoir  de  celle  vérité,  en  considérant  les 
conditions  marécageuses  de  ce  sol,  qui  favoriseraient  la  vio- 
lence-et  la  propagation  de  la  maladie.  Les  commissions  qui  se- 
raient chargées  d'étudier  celle  question,  après  un  mûr  examen, 
pourront  arrêter,  s'il  y  a  opportunité  et  urgence  de  corriger 
î 'état  hygiénique  de  ces  localités  et  établir  dans  le  même  temps 
des  forces  sanitaires  à  Salian,  aux  îles  de  Sari,  à  ïarky  ? 

Pour  préserver  les  contrées  transcaucasiennes  contre 
les  arrivages  de  terre  du  côté  de  la  Perse  ? 

La  ligne  de  démarcation  existant  entre  les  possessions  per- 
sanes et  les  russes  est  constituée  par  le  fleuve  Araks.  Le  conseil 
supérieur  de  santé  a  bien  calculé  que  c'est  à  cet  endroit  que  le 
danger  est  menaçant.  Par  conséquent  il  a  décidé  de  garder  de 
préférence  les  points  de  celte  rivière  où  aboutissent  les  routes 
principales  et  secondaires,  pour  s'opposer  au  passage  du  ciio- 
îéra  dans  les  provinces  caucasienneSi 
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11  a  fixé  à  la  direction  d'Aslara  : 

a)  .  Un  posle  sanitaire  à  Belasowar  • 

b)  .  Un  poste  sanitaire  à  Djebraii  ; 
v).  Un  poste  sanitaire  à  Charoura  ; 
d).  Un  poste  sanitaire  à  Djoulfa  ; 
f.  Un  lazaret  à  Nahizôvan. 

Si  cette  batterie  de  défense  à  l'égard  des  positions  offre  unô 
certaine  garantie,  il  est  désirable  que  le  fonctionnement  pen- 
dant la  durée  du  choléra  en  Perse,  soit  sévèrement  maintenu  (1). 

Pour  atténuer  la  propagation  du  choléra  dans  l'inté- 
rieur de  la  Russie  proprement  dite  et  des  contrées  cauca^ 
siennes  ? 

Quand  le  choléra  a  éclaté  dans  les  villes  qui  bordent  le  lit- 
toral de  la  mer  Caspienne,  il  y  trouve  des  éléments  très  pro- 
pices à  sa  germination  et  à  sa  propagation.  Après  cela,  par  le 
progrès  commercial  qui  augmente  tous  les  jours,  il  y  a  aussi 
toule  probabilité  que  de  là  il  puisse  se  propager  sur  une  cir- 
conscription ou  sur  une  autre,  et  surtout  d'après  le  langage  de 
l'expérience,  par  la  voie  des  commmunications  maritimes  se 
jeter  sur  Astrakan,  suivre  le  Volga,  le  Don,  ou  monter  l'Oural 
pour  surprendre  Orembourg  en  infectant  ainsi  le  nord  de  la 
Russie.  D'une  autre  part,  partant  de  Salian  et  ses  alentours,  le 
choléra  pourrait  s'élancer  au  sud  dans  les  contrées  transcauca- 


(1)  Depuis  la  grande  épidémie  de  1863,  le  choléra  a  occupé  toujours 
la  Perse  tantôt  par  des  cas  sporadiques,  tantôt  par  des  foyers  épidémi- 
ques,  plus  tranchées  en  1868  et  en  1869.  Cependant  il  est  à  re- 
gretter que  malgré  cette  calamité  déplorable,  la  Russie  n'ait  exercé 
aucune  surveillance  sur  les  provenances  persanes  ni  aux  ports  cas-' 
piens  ni  à  la  frontière  de  terre. 
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sicnnos  loijchanl  Efivan,  NahiUtivaii,  Djoulfa,  Ordoubaz,  Ti- 
llis,  Koulaïs,  Glc,  en  parcourant  les  branches  da  (leuve  Kourà 
el  envahissant  les  routes  commerciales  et  militaires. 

Il  est  vrai  que  le  gouvernement  Russe  a  mis  en  pratique  des 
moyens  préventifs  à  cet  eiïct.  Pour  mettre  à  l'abri  les  provinces 
du  nord  après  Astrakan,  il  a  fait  ériger: 

a)  ,  Un  lazaret  à  Sedlilow,  iWembouchure  du  Volga.  Mais 
cet  établissement  sufllrait-il  pour  le  but  désigné,  ou  y  aurait-il 
le  besoin  de  fortifier  davantage  cette  voie  de  communication  en 
lixanl  : 

b)  .  Un  poste  sanitaire  à  Tzarilzin  ? 

c)  .  Un  poste  sanitaire  à  Saratow  ? 

d)  .  Un  poste  sanitaire  vers  Gouriew,  à  l'embouchure  de 
rOural  "? 

e)  .  Un  poste  sanitaire  à  Orembourg  ? 

Nons  ne  pouvons  pas  juger  s'il  y  a  convenance  oui  ou  non 
d'ajouter  quelque  chose  à  ces  remparts  sanitaires  par  manque 
de  détails  topographiques.  Seulement  nous  avons  voulu  nous 
acquitter  du  devoir  de  mettre  en  lumière  ce  point  pour  com- 
pléter les  travaux  prophylactiques,  en  laissant  du  reste  aux 
hommes  de  science  et  d'expérience  la  lâche  de  résoudre  cette 
question. 

Quanta  l'autre  point  controversé,  c'est-à-dire  s'il  y  a  l'indi- 
cation ou  non  d'employer  des  ressources  additionnelles  pour 
protéger  l'intérieur  de  la  Gircassie,  il  nous  suffit  de  mettre  en 
relief  le  danger  que  présente  le  delta  marécageux  du  fleuve 
Kourà.  Ce  point  d'étude  est  très  ardu  et  très-grave  ;  il  mérite 
une  attention  sérieuse,  car  c'est  le  champ  par  lequel  le  choléra 
a  suivi  sa  marche  habituelle,  et  où  les  traits  particuliers  des 
épidémies  précédentes  existent  encore.  Si  je  ne  me  trompe, 
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c'esl  sur  celte  circonscriplion  qu'il  faudrait  organiser  un  sys- 
tème stratégique  de  prophylaxie. 

Conviendrait-il  alors  d'installer  un  poste  sanitaire  tout  près 
de  sa  bifurcation,  et  quelque  autre  aussi  au  commencement  de 
ces  deux  branches  ? 

Nous  ne  voulons  insister  là-dessus  avec  la  faiblesse  de  nos 
forces  ;  il  appartient  aux  membres  qui  sont  à  la  tête  des 
alîaires  sanitaires  de  trancher  cette  question.  Je  crois  que  les 
médecins  du  Caucase  affectés  au  service  du  gouvernement 
pourraient  faciliter  l'entreprise,  en  faisant  des  études  pratiques 
sur  l'itinéraire  du  choléra  dans  ces  contrée^'de  prédilection.  Par- 
ticulièrement si  l'on  conserve  le  délégué  sanitaire  quelegouver- 
neraent  a  nommé  en  Perse,  le  résultat  de  ces  études  serait  plus 
profitables,  car  ce  commissaire  siégeant  en  Perse  serait  en  état 
de  leur  fournir  des  matériaux  assez  précieux  pour  la  rédaction 
d'un  spécimen  de  défense  plus  conforme  aux  circonstances  ac- 
tuelles ,  proposition  à  soumettre  au  jugement  du  conseil  su- 
prême de  santé  à  St-Pétersbourg  pour  l'approbation  ou  pour  la 
rectification.  Du  reste  si  le  rapport  de  ce  plan  n'est  pas  essen- 
tiel, dans  tout  cas  son  utilité  est  incontestable  le  jour  on  on 
voudra  aviser  aux  moyens  d'une  meilleure  organisation.  Que 
cette  nouvelle  organisation  sur  les  localités  constamment  mal- 
traitées par  le  fléau  soit  éminemment  nécessaire,  on  peut  le  dé- 
duire par  cette  réflexion  que,  c'est  surtout  des-  frontières  de 
la  Perse,  soit  de  terre,  soit  de  mer,  que  le  choléra  peut  paraître 
au  sud  et  au  nord  de  la  Russie,  et  menacer  l'Europe,  principa- 
lement du  côté  de  la  mer  Noire. 

Pour  empêcher  l'émigration  du  choléra  ? 

Nous  avons  désigné,  selon  notre  manière  do  voir,  à  l'appui 
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dos  fails  pralujucs,  le  passage  que  le  fléau  indien  peut  s'ouvrir 
pour  pénélrcr  dans  le  nord  et  dans  le  sud  du  Icrriloire  russe.  Si 
par  les  relations  inlertialionoles  incessantes  il  y  a  la  possibililé 
qu'il  attaque  et  désole  l'Europe  voie  de  terre,  ce  danger  serait 
plus  probable,  s'il  y  avait  un  mouvement  forcé  de  troupes  pen- 
dant l'époque  funcsie  d'une  épidémie  dans  l'intérieur  de  l'Em- 
pire. Dans  ce  cas,  comme  autrefois,  les  raisons  politiques 
auraient  malheureusement  la  prépondérance  sur  la  législa- 
tion sanitaire.  En  dehors  de  cette  éventualité,  le  danger  de 
l'émigration  du  choléra  par  les  chemins  de  terre  n'est  pas  im- 
minent. Le  conseil  ce«tral  de  santé  a  su  et  sait  créer  çà  et  là  des 
obstacles  à  sa  marche  progressive  :  et  nous  sommes  convaincu 
que  le  gouvernement  de  l'empereur  Alexandre  II  ne  reculerait 
pas  devant  l'indication  de  lui  barrer  le  passage  de  son  empire 
pour  protéger  ses  états  et  les  états  des  autres  souverains. 

Le  grand  danger  pour  l'Europe,  comme  je  viens  de  le  dire, 
n'est  pas  autant  à  craindre  de  la  part  de  terre  ;  c'est  du  côté  de 
la  mer  par  les  provenances  des  provinces  transcaucasiennes.  En 
effet,  le  mal  asiatique  malgré  les  efforts  les  mieux  combinés  par 
une  circonstance  imprévue,  par  le  fait  d'une  vigueur  ralentie, 
pourrait  rayonner  du  centre  par  Tiflis,  Kontaïs,  Maran  et  Poli, 
ou  de  Tiflis  par  l  lmérelie  et  la  Mingrélie  à  Soukoum-kalé,  en 
contaminant  ainsi  les  bords  de  la  mer  Noire. 

Mais  pour  réfréner  sa  marche  progressive  et  envahissante,  le 
gouvernement  russe  lui  a  opposé  une  barrière  sanitaire  dans 

a)  ,  le  poste  sanilaire  de  Poti  ; 

b)  .  le  poste  sanilaire  de  Kemor  ; 

c)  .  le  poste  sanitaire  de  Redout-kalé  ; 
(l).  le  poste  sanilaire  de  Soukoum-kalé. 

Outre  ces  oflîc3S  de  santé  il  y  en  a  d'autres  ainsi  que  de 
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bzarets  ilans  plusieurs  échelles  do  la  mer  Noire,  savoir  les  pos- 
tes sanitaires  de  Pizounda,  Gagri,  Novorossiisk,  un  lazaret  à 
Kertsch,  un  autre  à  Odessa,  avec  des  offices  sanitaires  intermé- 
diaires, etc. 

îl,  suffirait  dans  le-  cas  d'une  irruption  cholérique  de  faire 
fonctionner  tous  ces  forces  sanitaires  avec  la  sévérité  précisée 
par  le  règlement  organique.  Si  l'on  soumettait  à  la  quara^nlaine 
et  à  la  purification  ceux  qui  voudraient  émigrer  on  aurait  l'au- 
torité de  proclamerque  la  Russie  remplit  sa  tâche  humanitaire 
d'enrayer  au  choléra  le  passage  dans  les  pa,ys  étrangers. 

§  6. 

Le  choix  des  localités  pour  des  lazarets  et  des  postes- sa- 
nitaires en  Orient  ainsi  esquissé  serail-il  raisonnable  ou 
erroné  ?  Le  nombre  en  serait-il  insuffisant  ou  exagéré  ?  La 
position  et  le  chiffre  auraient-ils  besoin  de  modification?  Ces 
forces  de  siège  médical,,  en  un  mot.,  constitueraient-elles  un 
svslème  de  défense  solide  ? 

Je  suis  bien  loin  de  le  prétendre.  Certes,  on  ne  saurait  guère 
envisager  comme  base  une  simple  opinion,  faible  comme  la 
mienne,  qui,  sous  qnelques  rapports  peut  être  défectueuse. 

Cependant  quelle  que  soit  la  mesure  dé  nos  appréciations,  ne 
serait-il  pas  nécessaire  dans  tout  cas  de  déléguer  une  commis- 
sion ad  hoc  avec  le  mandat  d'explorer  dans  les  contrées  les  plus 
compromises  les  positions  les  plus  favorables  à  la  fondation  des 
quarantaines  et  des  postes  sanitaires,  ainsi  que  leur  nombre  re- 
latif cl  d'en  remettre  un  rapport  bien  détaillé  et  exact  au  sage 
jugement  des  gouvernements  intéressés  à  cette  question  ? 

Nous  nous  permettons  seulement  d'avancer  à  ce  propos  que 
la  quarantaine  par  mer  est  plus  facile  et  plus  sure  que  celle  par 
terre,  et  qu'il  n'est  pas  du  tout  indispensable  de  choisir  irrévo- 
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cabloment  fies  îlots  pour  station  quaranlenaire.  Une  cûtemaïi- 
time,  un  point  quelconque  dans  l'intérieur  même,  sufïit  à  cela, 
pourvu  que  l'isolement  soit  elficace,  l'air  salubre,  l'eau  potable 
abondante,  le  ravitaillement  facile  ;  et  s'il  s'agit  d'éohelles,  ou- 
tre ces  conditions, que  le  port  soit  aisément  accessible,  le  mouil- 
lage facile, et  que  les  navires  soient  à  l'abri  de  tout  orage  et  péril, 
et  à  une  certaine  distance  des  pays  babités; 

A  quelle  distance  des  pays  devrait-on  ériger  ces  lazarets  et 
ces  postes  sanitaires  ?  Comme  il  est  ardu  et  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  résoudre  le  problème  de 
la  distance  à  laquelle  Vélément  cholérique  peut  offenser 
l'organisme  humain,  de  même  il  est  difficile  de  préciser  la 
limite  qui  doit  séparer  l'établissement  quaranlenaire  des  con- 
trées peuplées.  Toutefois  par  simple  approximation  on  pourrait 
le  porter  jusqu'à  deux  lieues  loin  d'un  pays  babilé,  pour  sauve- 
garder l'incolumité  des  stationnaires  et  des  indigènes. 


CHAPITRE  V. 

EXTENSION  Eï  MATÉRIEL  POUR  LA  CONSTRUCTION  DE  CES  LAZA- 
RETS. —  MODE  DE  DISTRIBUTIOM  INTERp.  —  FONDS  POUR 
l'érection  de  CES  ÉTABLISSEMENTS. 

Quelle  extension  donner  à  ces  lazarets  et  quel  matériel  em- 
ployer qui  soit  le  plus  propre  à  la  construction  de  ces  établis- 
sements ? 

Quanta  l'extension  de  ces  lazarets,c'est  une  question  de  sta- 
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Uslique  :  leur  étentliie  ralionnellemcnt  parlant,  doit  être  pro- 
poriioiinée  à  l'allluence  probable  des  pèlerins.  Nous  n'avons  pas 
le  courage  de  faire  des  commentaires  sur  la  dimension  et  sur  la 
grandeur  à  donner  aux  lazarets  des  Indes  n'ayant  pas  une  idée 
juste  sur  le  chiffre  des  rassemblements  indous,  surtout  excep- 
tionnels :  les  médecins  de  ces  régions  sont  des  juges  plus  com- 
pétents que  nous  à  ce  sujet.  Cependant  pour  les  quarantaines 
à  construire  en  Perse  et  en  Turquie,  nous  pouvons  observer 
seulement  que,  celles  d'Hisne-Gboràbe  en  Turquie,  de  Ghou- 
rian  en  Perse,  tout  près  de  Mesched,  et  d'El-Vesch  en  Egypte 
seraient  de  la  première  catégorie,  les  autres  de  Recht  et  de  Ben- 
der-Abas  en  Perse,  de  Kaneghine  en  Turquie,  seraient  d'un 
rang  secondaire,  etc.,  etc. 

Du  reste  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'on  aurait  de 
l'embarras,  si  parfois  l'affluence  de  pèlerins  surpassait  la  capacité 
des  logements  à  la  station  quarantenaire  ;  par  exemple  s'il  s'a- 
gissait d'abriter  et  d'isoler  une  caravane  de  sept  ou  huit  mille 
individus  lorsque  le  local  n'en  peut  contenir  que  qua- 
tre ou  cinq  mille.  Il  est  vrai  que  pour  un  nombre  petit  et  in- 
signifiant par  le  moyen  de  tentes  et  de  barraques,  on  pourrait 
improviser  quelques  logements  additionnels.  Mais  si  le  nom- 
bre est  excessif,  il  n'y  aurait  pas  d'autre  moyen  que  de  repous- 
ser le  reste  des  passagers  pour  les  accepter  plus  tard,  à  l'expi- 
ration du  délai  fixé  aux  premiers  arrivés.  Au  contraire  il  serait 
moins  difficile  de  rémédier  à  la  petitesse  du  lazaret  pour  les 
provenances  maritimes  :  dans  ce  cas  la  chose  est  différente,  car 
on  pourrait  imposer  aux  navires  de  mouiller  loin  du  lazaret  et 
d'attendre  jusqu'à  la  sortie  des  quarantenaires,  ou  d'installer  à 
bord  du  bâtiment  un  médecin  sanitaire  pour  l'accomplisse- 
ment des  pratiques  réglementaires. 
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Quanl  au  maloriol  do  conslruolion  si  Ton  voulait  bâlir  en 
piorre  les  lazarets  pour  los  Indes,  pour  la  Perse,  pour  la 
Turqnie  el  pour  l'Egypte  il  faudrait  attendre  de  longues  an- 
nées et  dépenser  des  sommes  fabuleuses.  Rien  d'extraordi- 
naire d'ailleurs,  vu  qu'on  aurait  à  élever  des  établissements 
gigantesques  et  vastes  comme  des  villes.  Pour  épargner  le  temps 
et  l'argent  ne  pourrait-on  pas  former  l'enceinte  en  pierre  si  le 
lazaret  est  d'une  dimension  moyenne  ?  Par  contre,  s'il  est 
étendu,  comme  spécialement  aux  Indes,  sur  le  littoral  d'Ha- 
dramouth  pour  le  Hedjaz  et  le  golfe  persique,  en  Perse  vers 
Ghourian  contre  les  arrivages  du  Hérat  et  à  El-Vesoh  en  Egypte 
pour  les  provenances  des  lieux  saints,  l'affaire  serait  difficile 
et  sérieuse,  et  exigarait  des  dépenses  effrayantes.  Alors  ne- 
pourrait-on  pas  cerner  la  multitude  par  un  cordon  militaire? 

Une  fois  que  l'enceinte  est  construite  en  bois,  en  pierre  ou 
formée  par  un  corps  de  milice,  il  resterait  à  procéder  à  l'em- 
placement de  tentes.  Cependant  si  l'affluence  des  pèlerins  est 
restreinte,  au  lieu  de  tentes  on  pourrait  construire  des  baraques 
en  bois  comme  on  use  ordinairement  en  Russie. 

Ce  mode  de  construction  qui  se  ressent  du  goût  oriental, 
offrirait  un  autre  avantage,  savoir  la  facilité  de  la  ventilation, 
ce  qui  diminuerait  les  chances  des  foyers  d'infection. 

Seulement  on  pourrait  bâtir  peut-être  en  pierre  les  bureaux 
d'administration,  pour  garantir  mieux  que  possible  les  docu- 
ments sanitaires,  les  rapports,  les  registres,  la  caisse,  etc. 

§  2. 

Pour  ce  qui  concerne  la  distribution  dos  lentes,  il  faudrait 
sans  exception  les  partager  en  sections,  en  quartiers,  ainsi  que 
l'on  ferait  pour  la  création  d'une  ville,  en  plaçant  ces  tentes  à 
la  distance  de  10  mètres  au  moins  l'une  de  l'autre,  en  les  nu- 


mérolant  et  en  désignant  les  quartiers  à  fixer  dans  la  distnbtîi 
lion  des  groupes  de  voyageurs  ;  chaque  groupe  ainsi  isolé' 
dans  le  cas  d'une  calamité  cholérique,  pourrait  faire  à  part  sa 
quarantaine  ? 

On  aurait  aussi  le  soin  de  préparer  des  lieux  d'aisances  mo- 
biles, dans  un  emplacement  convenahle  loin  des  tentes,  et  les 
surveiller  sévèrement  afin  que  les  déjections  ne  soient  pas 
abandonnées  en  plein  air  et  tout  près  de  la  multitude,  comme 
il  arrive  dans  les  rassemblements  arbitraires;  de  creuser  des  fos- 
ses distinctes,  appartenant  à  chaque  compagnie,  fosses  ayant 
une  certaine  profondeur,  et  de  verser  de  temps  en  temps  quel- 
que couche  de  chaux,  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  choléra, 
pour  prévenir  tout  foyer  d'infection. 

Outre  cas  logements  pour  les  voyageurs  ne  serait-il  pas  né- 
cessaire de  construire  d'autres  lieux  annexés,  c'est-à-dire  un 
hôpital,  une  salle  pour  les  désinfections  personnellesel  une  autre 
aussi  pour  la  désinfection  des  effets  et  des  marchandises,  un  lo- 
cal à  part  pour  l'administration, les  maga  sinsà  dépôtdes  comes- 
tibles, une  caserne  pour  le  corps  militaire  ?  L'hôpital  dans  ce 
cassera  éloigné  convenablement  du  lazaret,  afin  de  pouvoir  isoler 
les  malades  et  préserver  les  sains.  Les  fosses  d'aisance  de  cet  hô- 
pital seront  mobiles  ;  des  gardiens,  en  temps  du  choléra,  se- 
ront chargés  de  les  surveiller  et  de  jeter  sur  les  selles  le  chloru- 
re de  chaux,  le  charbon  ou  la  terre,  (  voir  article  désinfection). 
Quant  aux  salles  pour  la  désinfection  des  passagers,  de  leurs 
effets  et  des  marchandises  susceptibles,  elles  seront  à  une  dis- 
tance raisonnable  et  proportionnées  au  concours  des  stalionnai- 
res,  ainsi  que  les  magasins  pour  le  dépôt  des  comestibles  indis- 
pensables pour  nourrir  les  quaranlenaires.  On  ne  devrait  livrer 
ces  magasins  de  comestibles  aux  spéculateurs  que  sous  la  cou- 
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tlilion  d'y  avoir  clos  provisions  en  r[iuinlil(5  abondanln,  de  bonno 
qualité  cl  d'un  prix  modique.  Go  service  devrait  être  conirôlé 
lie  temps  en  temps. 

§3. 

Pour  ce  qui  regarde  la  fondation  de  ces  lazarets  et  de  ces  pos- 
tes sanitaires,  il  y  aura  nalurellcmenl  un  budget  de  dépen- 
ses. 

Les  frais  de  construction  de  ces  établissements  devraient-ils 
rester  à  la  cbarge  des  gouvernements  d'Orient,  ou  devrait-on 
constituer  un  partage  de  dépenses  internationales  ?  Lés  gou- 
vernements d'Angleterre  aux  Indes,  de  la  Russie,  de  la  Tur- 
quie et  de  l'Egypte  ont  toutes  les  bonnes  dispositions  et  tous 
les  moyens  matériels  qu'il  faut  pour  l'érection  de  ces  barrières 
défensives  dans  leur  terrrltoire.  Sur  ce  point,  il  n'y  a  rien  qui 
puisse  empêcher  la  réalisation  du  projet.  Mais  le  grand  embar- 
ras vient  de  la  part  de  la  Perse  qui  n'a  ni  les  fonds  néces- 
saires ni  les  hommes  compétents  pour  entreprendre  l'œuvre 
réformatrice dt-  son  existence  sanitaire.  Ce  royaume  languissant 
littéralement  dans  la  pourriture  la  plus  affreuse  réclame  de 
grands  travaux  hygiéniques  pour  purifier  son  sol,  son  climat  ; 
les  conditions  malsaines  qui  l'enveloppent  sont  des  causes  puis- 
santes pour  révolution  et  pour  l'entretien  des  maladies,  surtout 
du  choléra  qui  le  visite  et  le  ravage  presque  continuellement. 
D'ailleurs  pour  ces  travaux  de  salubrité  générale  et  pour  les 
autres  de  prophylaxie  restrictive,  il  faut  un  chiffre  énorme  de 
capitaux  et  un  corps  nombreux  de  médecins  éclairés  que  la  Per- 
se ne  possède  pas  (1  ).  Il  est  vrai  que  les  puissances  occidentales 

(1)  M.  ïliolozan,  président  du  conseil  de  Santé  en  Perse.est  le  seul 
coufrère  éminemment  distingué  sur  lequel  on  penl  avoir  une  confian- 
ce illimitée.   Mais  seul,  sans  aides   habiles  que  pourrait-il  faire 


pourront  l'encourager  par  des  conseils  et  par  des  noies  ofRcreu- 
ses  ;  mais  par  ces  seules  notes  et  par  ces  seuls  conseils  on  ne 
constituera  pas  un  budget  sanitaire.  Or,  les  choses  étant  ainsi, 
l'Occident  en  ligne  d'équité  pourra  it-il  pour  sa  propre  sauve- 
garde imposer  à  la  Perse  une  charge  si  lourde?  Si  du  reste  la 
Perse  n'a  pas  la  force  de  rendre  des  services  utiles  à  elle-même 
et  à  l'Europe,  et  si  elle  forme  le  second  détroit  pour  le  passage 
du  choléra  en  Occident,  pourquoi  les  puissances  européennes 
d'un  accord  fraternel  ne  concouraient-elles  pas  à  aider  pé- 
cuniairement cette  entreprise  importante  qui  les  intéresse  au 
plus  haut  degré,  en  l'accomplissant  par  des  moyens  internatio- 
naux ?  Si  les  avantages  sont  communs,  les  sacrifices  doivent 
l'être  aussi.  La  sollicitude  et  la  coopération  morale  des  puissan- 
ces envers  la  Turquie  et  FEgypte  sont  très-utile  aux  yeux  de 
tout  le  monde;  le  système  d'action  collective  et  mutuelle  en  ma- 
tière de  secours  matériel  pour  la  Perse  deviendrait  nécessaire, 
i^'est  pour  cette  raison  que  j'ai  dit  précédemment  :  la  solidarité 
des  peuples  devant  l'ennemi  commun  est  l'unique  moyen  de 
salut. 

On  ne  pourrait  maintenant  de  prime  abord  fixer  le  chiffre 
des  capitaux  nécessaires  pour  une  œuvre  de  cette  nature  et  de 
cette  portée,  C'est  à  la  Commission  déléguée  de  fixer  le  choix 
des  localités,  du  nombre,  de  l'étendue  et  du  matériel  de  cons- 
truction ;  c'est  aux  différents  ingénieurs  chargés  de  celte  mis- 
sion qu'il  appartient  de  présenter  leur  devis  aux  gouverne- 
ments respectifs  ;  c'est  finalement  aux  Cabinets  d'en  désigner 

sous  la  dépendance  d'un  gouvernement  qui  n'a  ni  le  l)on  vouloir,  ni 
la  force  d'agir  ?  Sa  position  est  fort  délicate.  Gependani  la  valeur  de 
ce  médecin,  la  grande  influence  qu'il  exerce  à  la  cour  peuvent  permel- 
ire  de  ne  pas  désespérer  tout  à  fait. 


les  entrepreneurs  et  dérégler  la  réparti  lion  des  dépensciî  poui» 
pour  charpie  état,  d'après  so.n  irapoj-lance  politique,  coinmercialu 
ot  linancière,  ote. 


CHAPITRE  Vr. 

RÈGLEMENT  ORGANIQUE.  — QUARANTAINE  DE  RIGUEUR.  —  QUARAN- 
TAINE d'observation.  —  PATENTE  DE  SANTÉ.  —  DÉSINFEC- 
TIONS.   NÉCESSITÉ  d'une  AUTORITÉ  SUPRÊME  ET  INOPPOR- 
TUNITÉ DE  CONFIER  LE  POUVOIR  CENTRAL  A  l'iNTENDANCE 
SANITAIRE  DE  CONSTANTINOPLE  ET  d'eGYPTE.  —  INTEN- 
DANCE GÉNÉRALE  A  SUEZ.  —  SA  SUCCURSALE  A  TÉHÉRAN  ET 
SON  CARACTÈRE  INTERNATIONAL.  —  SON  PERSONNEL  SANI- 
TAIRE ET  ADMINISTRATIF.  — IDEM  DES  LAZARETS.  —  CODE  PÉ- 
NAL. —  CORPS  MILITAIRE  POUR  l'oBSERVANCE  DES  LOIS.  —  ME- 
SURES PALLIATIVES  JUSQu'a  l'ÉRECTION  DES  LAZARETS.  —  MOT 
FINAL. 

Après  tous  ces  préliminaires,  il  faut  doter  ces  lazarets  et  ces 
postes  sanitaires  d'un  règlement  organique. 

Userait  superflu  d'examiner  le  règlement  ancien  relatif  au 
choléra  et  de  prouver  son  insuffisance  :  la  deuxième  conféren- 
ce internationale  créée  en  1866  en  a  fait  justice.  En  effet,  com- 
me nous  l'avons  dit  autres  fois,  le  progrès  de  la  science  et  l'au- 
torité des  faits  condamnent  irrévocablement  celte  chétive  con- 
ception. Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  adopter  aujourd'hui,  c'est  le 
règlement  de  la  peste,  applicable  également  à  la  fièvre  jaune. 

Ce  règlement  viendrait  fort  à  propos,  parce  que  le  choléra 


—  269  — 


comme  la  pesle  est  iransmissible  par  mer  et  parterre,  soit  d(3 
l'homme  à  l'homme,  soit  de  ses  effets  à  l'homme.  Les  quaran- 
taines s'opposent  à  la  première  de  cette  transmission  ;  la  désin- 
fection à  la  seconde. 

Faudra-t-il  soumettre  à  ce  règlement  exclusivement  les  pèle- 
rins ou  tous  les  passagers  en  général  venant  des  Indes,  de  la 
Perse,  du  Hédjaz  et  d'autres  pays  infectés?  A  ce  sujet  il  est 
inutile  de  démontrer  que  toute  provenance  d'une  contrée  con- 
taminée ou  suspecte,  pèlerin  ou  tout  autre,  peut  se  constituer 
le  véhicule  de  la  maladie  ;  sans  nier  pour  cela  que  le  danger 
est  plus  probable  par  le  pèlerin  que  par  le  marchand. 

Ce  règlement  sera-t-il  applicable  uniquement  aux  bâ- 
timents à  pèlerinage  ?  Ne  le  sera-t-il  pas  également  aux  navi- 
res de  commerce  et  d'administration  ?  De  ce  qui  précède  il  dé- 
coule que  c'est  la  provenance  qui  doit  être  prise  en  consi- 
dération, non  la  nature  du  transport.  Quand  même  il  serait 
prouvé  que  les  bateaux  des  Messageries,  ainsi  que  ceux  de  la 
compagnie  péninsulaire,  soumis  à  une  police  exemplaire  n'ont 
porté  jamais  et  nulle  part  le  choléra,  la  prudence  dans  la  lé- 
gislation Sanitaire  exige  l'application  du  règlement,  sauf  le  droit 
de  réduction  des  jours  de  quarantaine  acquis  par  le  fait  de  la 
présence  du  médecin  du  bord. 

Outre  cela,  les  disciplines  sanitaires  seraient-elles  applicables 
seulement  pendant  le  pèlerinage  de  la  Mecque  ou  dans  toutes 
les  époques  de  l'année  ?  Les  provenances  indiennes  n'arrivent 
pas  en  Perse  et  en  Turquie,  soit  par  terre,  soit  par  mer,  exclu- 
sivement pendant  le  pèlerinage,  à  Mesched  et  au  Hedjaz,  mais 
dans  tout  le  courant  de  l'année  à  cause  des  relations  commer- 
ciales continuelles,  tout  en  admettant  qu'elles  soient  éminem- 
ment mulliplièes  en  temps  du  pèlerinage. 
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Donc  de  nécossilû  le  rùgluincnl  sera  mis  en  pratique  toutes  les 

fois  (|u'il  y  aura  dos  arrivages  des  pays  infectés  ou  suspects. 
Pourtant  ce  règlement  peut  ôtre  observé  plus  rigoureusement 
pondant  la  pérégrination  des  fidèles  aux  lieux  sacrés.  Il  va  sans 
dire  que  la  durée  de  l'épreuve  doit  ôtre  en  rapport  avec  la  qua- 
lification de  la  patente,  sauf  toujours  la  condition  de  déduire 
dans  l'application  de  la  quarantaine  les  jours  de  la  traversée 
si  la  caravane  a  son  médecin  ad  latus  et  si  le  bâtiment  l'a  à  son 
Lord . 


r 


D'après  les  recherches  scientifiques  développées  par  nous  su 
l'état  d'incubation,  quelles  règles  faudra-t-il  suivre  pour  la  sta- 
tion des  voyageurs  dans  les  quarantaines  ? 

Le  choléra  sporadique  ou  épidémique  n'est  pas  perpétuel 
mais  périodique  soit  dans  son  pays  natal,  soit  dans  les  régions 
plus  ou  moins  éloignées.  Il  ne  serait  pas  juste  alors  de  soumet- 
tre les  provenances  brutes  ou  nettes  sans  distinction  à  une  qua- 
rantaine égale  et  invariable,  qu'il  y  eût  ou  non  une  épidémie 
cholérique  ou  des  cas  sporadiques  dans  le  pays  de  compromis- 
sion. Dans  ce  cas  d'après  un  principe  équitable,  le  délai  de  sta- 
lion  dans  la  quarantaine  devrait  varier  selon  l'état  sanitaire  du 
pays  d'où  part  le  navire  ou  la  caravane,  selon  aussi  les  condi- 
tions sanitaires  de  ces  provenances,comme  également  selon  l'é- 
lat  sanitaire  du  lieu  d'arrivage.  De  cette  observation  découle  la 
nécessité  de  distinguer  la  quarantaine  en  quarantaine  de  ri- 
gueur et  en  quarantaine  d'observation. 

Quand  aura  lieu  la  quarantaine  de  rigueur  et  sur  quelles  ba- 
ses pourrait-on  formuler  la  durée  de  l'épreuve  ?  Pour  le  premier 
point  il  est  notoire  qu'on  doit  adopter  la  quarantaine  de  rigueur 
toutes  les  fois  qu'une  caravane  ou  un  bâtiment  arrive  d'une  ré- 


gion  inlbcléo  ainsi  que  dans  le  cas  où,  malgré  la  neltelé  du  lieu 
de  provenance,  des  cas  accentués  ou  suspects  de  choléra  se  sont 
préi?entés  dans  son  sein.  Et  pour  ce  qui  est  de  la  durée  d'ob- 
servation, ni  le  temps  d'une  délitescence  ordinaire,  ni  les  rares 
exceptions  d'une  incubation  prolongée,  ne  pourraient  servir  de 
base  pour  fixer  les  jours  de  l'épreuve.  Dans  le  premier  cas  on 
n'aurait  pas  une  garantie  suffisante,  et  dans  le  second  on 
aurait  une  pression  exagérée  et  onéreuse  dans  les  transactions 
commerciales.  Le  terme  moyen  de  ces  délitescences  et  de  ces 
incubations  pourrait,  il  me  semble,  être  un  guide  meilleur 
pour  établir  un  délai  qui  soit  plus  conforme  aux  intérêts  de 
l'humanité  et  du  commerce.  Or  donc  si  l'on  veut  mettre  dans 
la  balance  le  terme  des  incubations  constantes  d'une  part  et 
celui  des  extraordinaires  ou  extrêmes  de  l'autre,  la  mesure 
moyenne  serait  délimiter  à  15  jours  la  station  de  rigueur  pour 
les  provenances  brutes  ou  suspectes  ?  Cependant  ce  délai  de 
quarantaine  devrait  subir  quelques  modifications  si  à  bord 
d'un  bâtiment  ou  en  face  d'une  caravane  il  y  a  un  médecin  ha- 
bile et  honorable.  On  compterait  alors  les  jours  de  la  traversée 
comme  jours  escomptés  de  la  quarantaine,  pourvu  que  dans  le 
trajet  et  au  moment  de  l'arrivage,  les  passagers  n'eussent  subi 
aucune  attaque  évidente  ou  suspecte  du  choléra,  et  qu'ils 
n'eussent  pas  été  en  contact  avec  les  bardes  et  les  effets  susr 
pects.  Gela  se  pratique  d'ailleurs  depuis  la  fondation  des  règle- 
ments sur  la  peste.  Du  reste  l'on  comprend  bien  aisément  que 
si  pendant  la  durée  de  la  contumace  des  cas  de  choléra  se  ma- 
nifestaient dans  quelque  groupe  des  stationnaires,  il  est  bien 
entendu  qu'après  avoir  fait  la  séparation  entre  les  malades  et 
les  sains,  le  délai  de  l'épreuve  recommencerait  pour  les  groupes 
atta(jués.  Quant  à  la  question  du  spoglio  il  me  paraît  ([ue  Cdlle 


jM'aliriUli  di3  purificalion  no  pourrait  pas  remplacer  lu  quaraii  - 
laine:  utile  parfois  dans  celle  d'observation,  elle  serait  inuKle  et 
inelTicace  dans  celle  de  rigueur. 

§3- 

Par  rapport  à  la  quarantaine  d'observation  n'esl-il  pas  assez 
clair  que  ce  genre  de  contumace  pour  les  provenances  des  loca- 
lités compromettantes,  devrait  avoir  lieu  quand  môme  la  mala- 
die n'y  existait  pas  au  moment  du  départ,  et  quoique  pendant 
le  voyage  d'un  bâtiment  ou  d'une  caravane,  aucun  cas  de  ma- 
ladie ne  se  fût  pas  déclaré  ?  En  ce  qui  regarde  la  durée  de 
cette  quarantaine  ne  pourrait-on  pas  la  borner  à  sept  jours, 
sauf  la  condition  de  soustraire  les  jours  de  voyage  si  un 
médecin  est  attaché  à  la  suite  d'une  caravane  ou  à  bord 
d'un  navire?  Je  ne  crois  pas  absolument  nécessaire  que  les 
passagers  et  l'équipage  d'un  bâtiment  subissent  leur  épreu- 
ve dans  le  lazaret  :  à  leur  demande  ne  pourrait-on  pas 
accorder  la  permission  de  la  faire  à  bord  du  même  na- 
vire? Q  joi  qu'il  en  soit,la  désinfection  corporelle  est  indispensa- 
ble, principalement  s'il  s'agit  de  pèlerins  et  de  leurs  effets. 
D'ailleurs  ces  mesures  do  police  médicab  ne  seraient  pas  récla- 
mées pour  les  bâtiments  marchands  n'ayant  pas  de  choléra  à 
leur  bord  et  surtout  pour  les  bateaux  des  Messageries  et  de  la 
compagnie  anglaise,  vu  que  la  police  sanitaire  de  ces  pyros- 
caphos  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  qu'aucun  cas  de  choléra  n'a 
été  importé  jusqu'à  nos  jours  par  ces  navires. 

§  4". 

Gomment  faire  pour  pouvoir  jnger  de  prime  abord  si  l'on 
doit  soumettre  un  navire  ou  une  caravane  à  la  quarantaine  de 
rigueur  ou  à  celle  d'observation  ?  Si  la  déclaration  du  capitaine 
ou  du  conducteur  d'une  compagnie  peut  être  souvent  infidèle  et 
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^ussée,  et  lo  (ionJilion  des  passagers  inconstante  et  H-ompôusûj 
il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  salut  que  la  délivrance  d'un  pa- 
pier de  santé,  juge  indispensable  par  tous  les  législateurs  sani- 
taires pour  les  maladies  contagieuses.  Cette  mesure  déjà  en  usa- 
ge depuis  la  créa  tion^des  règlements  organiques  pour  la  peste^ 
est  à  suivre  également  pour  le  choléra. Et  puisque  dans  les  pays 
de  compromission  ,1e  choléra  est  périodique  et  quelquefois  mô- 
me tout  simplement  soupçonné,  il  esl  de  raison  que  la  patente 
de  santé,  comme  d'après  l'usage  journalier,  soit  brute,  suspecte 
ou  nette.  Ce  document  doit  être  conforme  à  l'état  sanitaire  du 
lieu  de  provenance,  de  ses  alentours  ainsi  que  du  moyen  de 
transport.  Les  médecins  résidant  dans  le  pays  compromettant  où 
il  y  a  départ  d'un  navire  ou  d'une  caravane  seraient  chargés  de 
donner  les  instructions  exactes  sur  la  constitution  médicale  et 
sur  les  maladies  régnantes,  à  l'autorité  locale  pour  les  indigè- 
nes, et  aux  consulats  pour  les  étrangers.  Le  magistrat  local  dé- 
livrera cette  patente  au  Capitaine,  au  chef  d'une  compagnie  et 
à  tout  voyageur  indigène  :  les  consuls  la  remettront  aux  autres 
sujets  qui  relèvent  de  leur  juridiction.  A  ce  propos  les  puis- 
sances maritimes  feraient  bien  d'installer  des  consulats  dans  les 
villes  commerciales  de  l'Océan  indien.  Il  va  sans  dire  que  dans 
tout  endroit  où  les  navires  relâchent,  les  passagers  débarquent) 
les  caravanes  traversent  une  frontière,  c'e^t  à  l'autorité  locale 
et  aux  consuls  qui  s'y  trouvent,  de  'certifier  l'état  sanitai- 
re delà  provenance,  et  d'en  faire  le  visa.  Dans  l'absence  d'un 
consulat  d'une  puissance  quelconque,  le  consul  de  la  puissance 
amie  serait  chargé  d'exécuter  les  pratiques  de  santé.   On  pré- 
viendrait ainsi  des  abus  et  des  contraventions  qui  pourraient 
conspirer  contre  le  règlement  général  et  annuler  à  la  lettre  tous 
les  cflbrts  restrictifs.  Un  capitaine  en  effet  pour  échappera  l'ins- 


poclioii  oiriciello  cl  pour  cvilcr  lo^-  disciplines  (luaranlcnuirus 
pourrait  changer  do  pavillon  on  arborant  celui  d'une  autre 
puissance  qui  n^aurait  pas  un  représentant  consulaire  dans  les 
villes  de  relâche.  G*est  alors  (ju'on  dépit  de  ces  ordonnances 
précautionnelles  la  garantie  complète  de  la  santé  publique 
forait  défaut,  si  Ton  n'adoptait  pas  une  autre  mesure  extrômc- 
menl  importante.  A  l'at-i'ivée  d'un  bâtiment  dans  un  port  ou  de 
groupes  de  passagers  venant  d'une  ville  compromise  dans  une 
autre  indemne,  ni  la  seule  déclaration  du  capitaine  ou  du  méde- 
cin du  bord,  ni  la  qualification  de  la  patente  attestant  que  la 
ti-odpe  jouit,  oui  ou  non  d'une  bonne  santé  ne  Suffisent  pas 
pour  décider  si  la  quarantaine  doit  être  de  rigueur  ou  d'observa- 
tiort.  Combien  do  fois,  en  effet,  en  Orient,  des  capitaines  n  ont-ils 
pas  donné  des  déclarations  fausses?  Le  médecin  de  la  frégate  Im- 
périale Moulîbiri-Sourour  n'agit  pas  autrement  à  l'égard  de 
l'Intendance  sanitaire  de  Constantinople  :  telle  est  l'origine  de 
l'épidémie  de  celte  ville  en  1863.  Le  médecin-inspecteur  de  la 
quarantaine  à  Tarrivée  des  navires  ou  des  troupes  par  terre, 
provenant  de  pays  snspeCts  doit  constater  de  ses  propres  yeux 
la  condition  sanitaire  des  passagers  et  de  l'équipage.  Surtout  il 
doit  s'assurer  aVec  une  alteniinn  scrupuleuse  si  quelque  voya- 
gent- soùfîre  de  diarrhée  :  l'importance  de  ce  phénomène  relève 
de  la  date  récente  ou  non  de  son  apparition.  La  rédaction  du 
journal  de  voyage  est  inhérente   aux  fonctions  du  méde- 
cin du  bord.  Dans  ses  notes  il  doit  préciser  si  pendant  la 
iraversée  quelques  cas  de  maladie  ont  éclaté,  l'espèce,  la  guéri- 
son  ou  la  mort,  le  jour  et  l'heure  de  l'accident,  ainsi  que  le  nom 
et  la  patrie  de  la  personne.  Dans  le  cas  manifeste  ou  suspect  de 
maladie  tfansnlissible  il  est  de  son  ressort  de  pratiquer  à 
l  inslanl  de  l'ekplosion  la  séparation  des  malades,  dès  objets, 


—  ^75  — 


sùscepliblos,  lûs  désinfections.  Ces  pratiques  peuvent,  sélori 
les  circonstances,  atténuer  ou  aggraver  la  station  quarantenaire 
des  passagers.  A  la  demande  de  tout  préposé  à  un  poste  sani- 
taire, le  médecin  sera  dans  le  devoir  de  présenter  ses  registres 
pour  le  contrôle.  En  l'absence  du  médecin,  tous  ces  devoirs 
incombent  au  capitaine,  savoir  d'enregistrer  le  nom  du  passa- 
ger, le  jour  et  l'heure  de  sa  maladie,  de  sa  guérison  ou  de  sa 
mort.  (  Journal  du  bord.  ) 

Il  esta  souhaiter  que  toutes  les  puissances  civilisées  ayant 
des  possessions  dans  l'Archipel  indien  adoptent  à  peu  près  un 
tel  système  de  réglementation  sanitaire.  Leurs  pavillons  pour- 
raient alors  jouir  des  bénéfices  accordés  par  les  lois  en  question, 
et  tous  les  gouvernements  assureraient  la  réussite  de  celte  gran- 
de entreprise. 

§  6. 

Maintenant  disons  quelques  mots  sur  les  désinfections.  Plu- 
sieurs praticiens  ont  exagéré  les  propriétés  des  moyens  de  dé- 
sinfection en  soutenant  qu'ils  pouvaient  remplacer  les  quaran- 
taines ;  d'autres  au  contraire  en  ont  proclamé  leurs  effets  illu- 
soires. Les  uns  et  les  autres  sont  tombés  dans  l'excès  et  dans 
l'erreur.  Cependant  il  est  hors  de  doute  que  les  désinfections 
sont  d'une  grande  utilité  pour  mitiger  la  propagation  du  cholé- 
ra. Le  raisonnement  et  la  pratique  s'associent  pour  militer  en 
faveur  de  leur  cause.  D'abord  nous  répéterons  ici  que,  les  sour- 
ces d'où  émane  le  principe  cholérique  sont  l'organisme  conta- 
miné et  ses  produits  d'élimination  :  ainsi  il  existe  dans  l'air 
expiré  par  les  poumons,  dans  l'atmosphère  qui  entoure  le  pa- 
tient et  dans  les  liquides  des  selles  et  des  vomissements.  11  est  à 
noter  pourtant  que,  sous  la  dépendance  de  l'haleine,  l'évolution 
des  germes  a  lieu  d'une  manière  directe  et  immédiate,  tandis 
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(juo  ilaiis  lo3  (jvacualioiis  lo  déi^'agoiiirtnl  dai  principes  cliûlcrt* 
ques  relardo  quelque  lomps,  vu  qu'il  y  a  besoin  de  la  l'erinen- 
lalioii  dos  nialiùres  excrénicnlilielles  déposée?  dans  les  vases 
des  chambres,  dans  les  fosses  d'aisance  cl  dans  les  égoùls  pour 
se  développer.  .Mais  dans  lout  cas,  c'est  l'ambiant  environnant 
le  cholérique  qui  s'empoisonne.  C'est  justement  par  le  véhicule 
de  l'air  que  l'élément  essenlie!  se  propage  à  l'hommé  et  môme 
auv  objets  ambiants,  soumis  à  la  sphère  de  son  activité.  Il  est 
vrai  qu'il  se  communique  à  l'homme  par  la  force  expansive  de 
l'air,  mais  il  est  également  vrai  que  sa  force  de  vulnération  est 
plus  violente  si  d'autres  principes  organiques  putrides  miasma- 
tiques s'y  adjoignent,  tel  que  l'hydrogène  sulfuré,  l'ammonia- 
que, l'hydrogène  phosphoré,  etc.,  principes  qui  de  préférence 
se  rencontrent  dans  les  encombrements  arbitraires.  C'est  ainsi 
qu'alors  cet  élément  essentiel  se  trouve  d'un  côlé  en  mouve- 
ment, et  pour  ainsi  dire  volatile,  et  de  l'autre  côté  il  se  fixe 
d'une  manière  relative  et  permanente  sur  les  effets.  C'est  sur 
lui  que  les  désinfections  devront  agir.  Mais  malheureusement 
nous  ne  connaissons  pas  exactement  sa  nature  intime,  et  nous 
ne  connaissons  pas  davantage  des  corps  qui  puissent  véritable- 
ment l'isoler  et  directement  le  délruire.  Cependant  nous  avons 
des  substances  capables  d'attaquer  quelques-uns  des  principes 
de  son  existence,  d'altérer  les  autres  qui  peuvent  se  trouver  as- 
sociés et  de  détruire  les  véhicules  et  les  germes  à  la  fois,  subs- 
tances dont  nous  donnerons  bientôt  l'énuméralion.  C'est  de 
celte  manière  que  les  moyens  désinfectants  ont  une  certaine 
vertu  directe  ou  indirecte  pour  enrayer  la  dissémination  du 
choléra. 

Quant  au  point  prali(iuc,  plusieurs  observations  prouvent  ir- 
rélulablement  (juc  Ijs  désinfectants  ont  produit  plus  ou  moins 
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Jo  bons  résultais.  El  cela  non-seulemenl  pour  prévenir  l'impor- 
tation de  la  maladie,  mais  encore  une  fois  importce,pour  en  ar- 
rêter la  propagation.  Tel  esl  le  langage  des  expériences  impor- 
tantes faites  par  Budd,  par  Peltenkoffer,  par  Wimer,  par  Cor- 

nish,  par  Thomson,  par  Smith,  par  Lemaire,  etc. 

Les  substances  que  la  science  possède  pour  agir  contre  le 
principe  cholérique  peuvent  être  dirigées  sur  l'air  atmosphéri- 
que, sur  l'homme  ou  sur  les  autres  substances.  On  ne  peut  pas 
se  dissimuler  néanmoins  que,  dans  quelques  cas,  on  a  la  certi- 
tude, et  dans  d'autres  la  simple  supposition  de  décomposer  et 
neutraliser  l'élément  cholérique. 

Pmm  les  agents  désinfectants  on  doit  signaler  ceux  qui  par 
une  action  lente  tendent  à  volatiliser,  disperser  et  annuler  le 
principe  cholérique.  Telles  sont  l'aération,  et  la  dispersion  dans 
l'eau  ;  ceux  qui  peuvent  lui  enlever  quelque  principe  essentiel 
de  son  existence  et  d'autres  auxiliaires  de  sa  germination,  sa- 
voir les  acides  minéraux,  le  nitrique,  l'hydrochlorique,  le 
sulfurique,  l'acétique,  le  phénique-  ou  coaltar,  le  sulfate  de  fer, 
le  soufre,  les  préparations  de  manganèse  ou  celles  de  chlore, 
c'est-à-dire  le  chlorure  de  chaux,  le  chlorure  de  zinc,  le  sel 
marin  avec  l'acide  nitrique,  les  fumigations  de  Guylon-Mor- 
veau,  la  liqueur  de  Labarraque,  etc.  ;  et  ceux  enfin  qui  ont  la 
propriété  de  détruire  les  germes  et  leurs  véhicules  à  la  fois, 
comme  la  combustion,  ou  d'annuler  leur  influence  nocive 
comme  l'enfouissement. 

Je  ne  parlerai  pas  des  fumigations  qu'on  obtient  par  le  frot- 
tement moyennant  les  huiles  essentielles,  ou  par  la  combustion 
des  substances  aromatiques.  Ces  espèces  de  fumigations  ne  dé- 
truisent pas  le  principe  délétère,  elles  substituent  leur  odeur  à 
des  odeurs  fétides.  Pourtant  si  elles  font  disparaître  certaines 
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odours,  elles  en  (Jôvcbppenl  d'autres  ;  ainsi  doiic  on  remplace 
une  odeur  par  une  autre,  cl  pas  plus,  parceque  l'élément  con- 
tagieux bien  que  masqué,  cxislo  de  même,  en  ajoutant  que  ces 
fumigations  sont  sans  exception  nuisibles  aux  malades,  en  leur 
enlevant  l'oxygène  atmosphériquo  nécessaire  à  la  respiration. 

Les  moyens  désinfectants  ne  sont  pas  applicables  indistincte- 
ment à  tous  les  endroits  et  à  tous  les  objets.  Dans  la  désinfec- 
tion des  locaux  où  s'alite  le  malade  il  convient  choisir  certains 
moyens  ;  d'autres  pour  purifier  les  chambres  vides  abandon- 
nées par  le  cholérique,  d'autres  pour  désinfecter  les  pots  de 
chambre,  les  foss^  d'aisance  et  les  égpCits  ;  d'autres  enfin  pour 
la  lingerie,  les  bardes,  les  effets,  les  marchandises,  etc.  Bientôt 
nous  entrerons  dans  celte  matière  en  détail. 

Lés  désinfections  sont  à  pratiquer  avant  l'apparition  du  cho- 
léra, ou  pendant  son  importation. Dans  le  premier  cas  pour  pré^ 
venir  par  ce  moyen  prophylactique  son  importation,  dans  le 
second  pour  en  atténuer  ou  pour  empêcher  sa  propagation. 

Selon  les  conditions  hygiéniques  des  localités  on  applique  les 
désinfections  en  moyen  préventif  dans  les  maisons  particulières^ 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons  et  dans  les  autres  établisse- 
mente  d'art  et  d'éducation,  dans  les  quartiers,  dans  les  cime- 
tières, dans  les  ports,  dans  les  navires,  etc.  A  l'approche  d'una 
épidémie  il  faut  surveiller  strictement  les  tosses.  d'aisance  des 
hôtels  qui  pourraient  être  infectées  par  les  évacuations  des  pas- 
sants, et  y  appliquer  la  désinfection  par  les  moyens  chimiques. 
Gft  principe  de  police  médicale,  de  prophylaxie  conviendrait 
aussi  pour  une  provenance  compromettante  de  pèlerins.  En 
effet  ce  genre  de  voyageurs  en  Orient  constitue  des  foyers  am- 
liulants  d'infection.  Gomme  mélhode  préliminaire  de  purifica- 
î,iûn  1,1  importerait  alors  de  les  astreindre  au  lavage  de  leur  cofpa 


et  Je  lours  eiïels,  surtout  pour  une  grande  partie  d'indiens,  de 
porsa)is,  de  bokariens,  de  kirghisieijs,  de  nubicfis,  de  tacrouris, 
etc.,  etc.  Celle  mesure  de  police  médicale  serait,  il  m9  senrible, 
d'une  utilité  incontestable,  av.anl  môme  de  permettre  aux  pas- 
sagers rentrée  dans  un  logement  quarantenaire.  L'exécution  de 
CG.lle  pratique  hygiénique  serait  plus  facile  s'il  y  avait  des  vas- 
.qufis,  des  réservoirs,  des  fontaines  à  proximimilé  du  la^.arel. 
Cette  espèce  de  purification  intéresserait  davantage  dans  les 
campemeuls  des  Indes,  en  Perse  dans  les  lazarets  de  Cliourian, 
de  Recht  dans  la  mer  Caspienne,  de  Bender-Abas  dans  le  gol- 
fe per.sique,  de  Hisne-Glioràbe  et  des  ports  du  litioral  arabique, 
deBassora  et  de  Kaneghine  pour  la  Turquie,  ainsi  que  de  Ba- 
kou, de  Salian,  de  Naliizevan  pour  la  Russie. 

Supposons  maintenant  qu'âne  caravane  .ou  un  navire  n'offrent 
pas  seulement  des  conditions  d'insalubrilé,  mais  qu'ils  se  pré- 
senienten  outre  avec  quelques  cas  de  choléra  aux  portes  d'^Ji 
lazaret.  Qu'est-ce  qu'on  aurait  ,à  faire  dans  cette  circonstance  ? 
Les  seuls  lavages  à  lilm  de  propreté  ne  sufliraient  pas  certai- 
nemeat  pour  prévenir  la  propagation  du  mal.  Ne  serait-il  pas 
essentiel  alors  d'introduire  un  moyen  plus  efficace  et  ne  pom- 
r.ait-on  pas  adopter  les  désinfections  de  ces  voyageurs  par  des 
substances  chimiques  môme,  avant  de  les  soumettre  à  l'épreu- 
ve quaraotenaj  ne  ?  Les  substances  employées  ;pour  la  purifica- 
lion  des  provenances  infectées  serviraient  aussi  pour  les  suspec- 
tes ce  que  nous  verrons  tout  à  l'heure. 

Désinfection  de  l'ambiant  où  s'alite  le  cholérique.  — 
Lorsque  le  choléra  a;pénétré  dans  un  pays,  soit  dans  une  maisoj'i 
particulière,  da.ns  iUin  hôpital,  daius  une  prison,  dans  un  bâti- 
tinient,  etc.,  il  faut  chercher  autant  que  possible  à  purifier 
lambiant  oû  séjourne  le  palieni  ot  les  objets  qui  l'entonrenit. 
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Les  secours  à  pratiquer  pondant  la  vio  du  cholérique  difTôreront 
en  qualité  et  en  force  de  ceux  qu'on  doit  mellre  en  usage  pour 
la  désinfection  des  locaux  qui  auront  abrité  le  cholérique.  Pour 
modérer  l'infection  de  l'ambiant  oîi  s'alite  le  cholérique,  après 
avoir  pratiqué  d'avance  l'isolement,  la  première  ressource  est 
une  bonne  el continuel  le  aération.  Sousce  rapport  il  est  à  noter 
que  plus  le  local  où  s'alite  lie  malade  est  restreint  et  plus  l'évohi- 
tion  des  principes  cholériques  est  intense,  plus  l'atmosphère  en 
sera  contaminée,  el  le  patient  dans  ce  cas  respirera  un  air  plus 
infecté  et  plus  dangere^ux  pour  lui  ainsi  que  pour  les  assis- 
tants. Il  est  par  conséquent  à  recommander  d'ouvrir  les  portes 
et  les  fenêtres  du  local  pour  obtenir  une  ventilation  plus  efficace 
et  un  air  plus  oxvgéné.  Outre  cette  mesure  prophylactique  on 
recourra  à  quelques  moyens  chimiques,  de  préférence  à  ceux 
qui  dégagent,  des  vapeurs  de  chlore  pour  purifier  l'atmosphère, 
moyen  qui  servirait  en  même  temps  à  modérer  l'action  infec- 
tante des  linges,  des  habits  et  des  elTets  appartenant  au  choléri- 
que. A  ce  propos,  il  faut  faire  attention  que  l'agent  ne  soit  pas 
violent,  pour  qu'il  ne  résulte  pas  de  danger  pour  le  patient  et 
pour  les  tnîfirmiers de  son  action  irritante  dans  les  voies  aérien- 
nes.Or,  parmi  les  moyens  anti-contagieux  à  employer  dans  ce 
cas,  d'après  le  jugement  de  praticiens  distingués,  le  chlorure 
de  chaux  ou  le  sel  mari'i  seront  préférables,  en  additionnant  le 
premier  avec  du  vinaigre  ou  un  autre  acide  léger,  et  le  second 
avec  l'acide  nitrique.  On  obtiendra  ainsi  un  dégagement  lent, 
faible  et  continuel  du  gaz  chloreux  ;  ces  substances  doivent 
être  placées  dans  des  boites  plates  en  terre  aux  coins  de  la 
chambre.  Celte  désinfection  ne  sera  pas  limitée  seulement  au 
lieu  où  le  malade  est  couché,  mais  encore- aux  autres  pièces  de 
i'Uabilalian  pour  neutraliser  le  mieux  possible  l'élément  choie- 
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riqnc  qui  tend  ù  se  propager.  Du  reste  si  h  local  du  malade  es4 
vaste,  on  aura  recours  à  une  préparation  désinfeclanle  plus  foF- 
te,  le  chlorure  de  zinc  ou  les  fumigations  de  Guylon-Morvcau. 
Ileslnaturelquel'évaporaliondu  gaz  chloreux  épuisée,  on  en 
renouvelle  l'emploi.  En  môme  temps  on  ne  doit  pas  négliger  la 
désinfection  des  linges,  des  déjections  cholériques,  des  fosses 
d'aisance  et  des  égoûls  ;   nous  allons  en  dire  quelques  mois. 

Désinfection  des  déjections  cholériques,  des  lieux  d'ai- 
sance et  des  égoùts.Les  ma  tièresexcrémentitielles  et  les  liqui- 
des vomis  recueillis  dans  des  vases  portatifs,  dans  des  pots  de 
chamhre,  d'après  la  conviction  des  praticiens  modernes,  récèlei>l 
les  germes  cholériques.  Ceux-ci  se  dégagent  à  l'apparition  de  la 
fermentation  putride.  Il  faut  donc  les  désinfecter  immédiate- 
ment ainsi  que  les  selles  diarrhoïques  de  nature  suspecte,  car 
dans  ce  cas  la  putréfaction  est  rapide.  On  doit  avoir  la  précau- 
tion de  verser  h  moyen  anticontagieux  dans  le  vase  encore  vide, 
ou  à  l'instant  même  que  les  selles  y  sont  déposées,  et  agiter 
bien  le  mélange,  pour  qu'il  puisse  atteindre  et  décomposer  toute 
particule  excrémentitielle.  Les  moyens  les  plus  propres  à  la 
désinfection  des  matières  excrétées  et  vomies  sont  le  chlorure  de 
zinc,  l'acide  phénique,  la  chaux  vive,  le  charbon  et  autres,  en 
renouvellant  rintervention  dé  ces  agents  à  chaque  évacuation. 
Ce  déjections,  quoique  désinfectées,  pourraient  inspirer  quel- 
que crainte  de  danger,  si  on  les  conserve  dans  la  chambre  du 
malade.  Il  est  prudent  de  jeter  ces  excrétions  dans  la  fosse 
d'aisance  le  plus  souvent  que  possible.  On  doit  interdire  à  l'é- 
quipage d'un  navire  ancré  dans  un  port  ou  aux  rivages  d'un 
fleuve  de  verser  dans  la  mer  ou  dans  le  fleuve  les  selles, 
du  cholérique,  s'il  y  en  a  abord,  sans  qu'elles  soient  préala-. 
W6m.ent  désinfectées.  Une  mesure  excellente  de  précaution  serait, 
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de  placer  à  terre  le  tîholériquo  pour  le  traiter  régijli(<roment  ot 
pour  faire  altenliveinent  la  désinfection  de  ces  évacuations. 

Désinfection  des  fosses  dUUsance  et  des  égoûts.  — -  Ainsi 
que  les  vases  destinés  aux  déjections  cholériques,  on  doit  désin- 
fecter les  fosses  d'aisance  et  les  <3^^oûts, soit  pendant,  la  vie  du  cho- 
lérique, soit  après  sa  guérison  ou  sa  mort.  Si  les  fosses  d'aisajice 
sont  mobiles,  les  moyens  anticontagieux  réussissent  mieux,  car 
on  peut  verserd'avanee  la  substance  dans  le  fond  du  réceptacle  et 
«n  ajouter  une  couche  suffisantes  chaque  écoulement  de  liijuides 
morbides.  Gela  faisant,  on  aura  la  certitude  que  les  matières 
soient  en  voie  de  décomposition.  D'ailleurs  si  les  fosses  d'ai- 
sance ne  sont  pas  mobiles,  mais  aboutissant  à  plusieurs  ca- 
naux surtout  tortueux,  la  désinfection  est  bien  dilTicile  ;  les 
antidotes  n'a rriveroût  peut  être  pas  à  atteindre  toutes  les  ma- 
tières excréme.ntitielles  et  par  conséquent  on  aurait  la  crainte 
d'ui3e  exhalaison  de  principes  putrides  et  m  môme  temps  de 
germes  cholériques.  L'affaire  serait  plus  sérieuse  encore  si  les 
liiquides  de  selles  et  de  vomissements  filtraient  par  quelques 
trous  dans  les  puits  et  dans  les  citernes.  Dans  ce  cas  l'eau  cor- 
rompue serait  peut-être  un  nouvel  instrument  de  propagation 
de  la  maladie.  Et  quoique  l'on  renonçât  à  l'usage  de  cette  eau, 
même  pour  la  lessive,  il  faudrait  de  même  la  traiter  par 
les  moyens  chimiques  mentionnés.  Quelle  que  soit  pourta-nt  la 
condition  de  ces  fosses  mobiles  ou  non  mobiles,  on  doit 
les  désinfecter  par  l'acide  phénique  ou  par  le  chlorure  de 
zinc,  et  versant,  au  dessuiJ,  comme  supplément,  une  bon- 
ne quantité  de  chaux  ou  de  charbon.  Je  n'aurais  pas  con- 
fiance dans  la  solution  du  sulfate  de  fer  et  cela  pour  les 
motifs  qui  se  trouvent  spécifiés  dans  la  partie  thérapeutique  de 
ce  travail.  Quant  aux  égoûts  on  pourra  les  désinfecter  assez  bien^ 
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si  leurs  canaux  sonl  limilés,  réguliers,  profonds,  bien  conscr-^ 
vés.  Mais  s'ils  sont  conslitués  avec  le  système  dune  ramincalion 
compliquée,  elles  uns  en  communication  avec  les  autres,  s'ils 
sont  superficiels,  mal  bâtis,  et  surtout  s'ils  longent  le  versant 
d'une  colline,  le  cas  est  encore  plus  difficile  et  plus  sérieux. 
Comment  arriver  alors  par  les  moyens  chimiques  à  rejoindre 
et  attaquer  toutes  les  matières  qui  s'éparpillent  et  se  ramassent 
on  ne  sait  où?  Alors  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  que 
de  réparer  le  mieux  possible  et  extérieurement  les  dégâts  visi- 
bles ou  présumés.  L'on  doit  s'abstenir  de  faire  des  réparations 
radicales  à  ces  égoùts  pendant  le  règne  de  l'épidémie  car  on 
risquerait  de  réveiller  sa  violence  assoupie,  et  d'accélérer  sa 
marche  qu'on  chercherait  à  réfréner.  C'est  seulement  après 
quelque  temps  qu'on  peut  penser  à  l'exécution  de  ces  travaux. 
Lorsqu'au  contraire  malgré  le  bon  état  des  égoùts,  les  liquides 
excrémentitiels  débouchent  aux  rivages  de  la  mer  ou  d'une  ri- 
vière à  proximité  des  liabitations  peuplées,  pour  sauvegarder 
la  santé  p'iblique,  il  faudrait  un  système,  un  appareil  à  désin- 
fection, fonctionnant  de  façon  à  mcdifier  les  substances  conte- 
nues dans  l'égoùl  avant  leur  émission  dans  la  mer  ou  dans  la 
rivière. 

Désinfection  des  chambres  et  des  maisons.  —  Que  le 
cholérique  succombe  ou  qu'il  guérisse,  il  est  urgent  de  parera 
l'infection  de  la  chambre  où  il  a  séjourné.  Ce  qu'on  doit  faire 
pour  la  chambre  d'une  maison  particulière  est  applicable  aussi; 
aux  locaux  d'unbôpital,  d'un  établissement  de  correction,  d'art^ 
d'éducation,  etc.  La  désinfection  est  absolument  inévitable.  La 
première  chose  à  faire,  c'est  d'ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres 
pour  aérer  la  chambre  infectée  et  l'habitation  entière.  Si  le 
iocal  où  le  cholériciuc  expira  est  fermé,  il  faut  prendre  les. 
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prôcaïUions  les  plus  délicalos  avant  d'y  ciilrcr.  Celui  qiti 
aurait  rimpruiJonce  do  s'y  exposer  et  d'entrer  d'emblée  sans  au- 
cune réserve  peut  risquer  d'être  atteint  par  la  maladie.  Les 
exemples  do  celle  nature  sont  fort  nombreux.  La  ventilation 
doit  se  prolongor  pondant  quelques  jours  ;  ensuite  on  doit  pro- 
céder aux  fumigations  par  le  soufie,  par  le  cblorure  de  zinc,  ou 
par  la  mixture  de  Guyton-Morveau,  et  cela  dans  toutes  le 
chambres,  principalement  dans  les  inférieures.  Puis  on  doit 
laver  à  plusieurs  reprises  les  murs,  les  escaliers,  les  corniches 
des  fenêtres,  les  portes,  les  planchers,  les  plafonds  avec  une 
bonne  lessive  ou  avec  une  solution  d'acide  phénique,  en  badi- 
geonnant les  parois  de  la  chambre.  Vient  apr  ès  la  désinfection 
des  lieux  d'aisance  et  des  égoùts,  dont  le  pr  océdé  a  élé  décrit 
plus  haut.  Quant  aux  linges,  à  la  literie,  anx  habits,  aux 
effets,  aux  bardes, l'on  se  conformera  aux  principes  que  nous  ex- 
poserons tout  à  l'heure. 

Désinfection  des  navires.  —  Autant  la  police  d'un  navire  à 
passagers  est  facile  à  instituer,  autant  celle  d'un  navire  mar- 
chand réussit  difficilement.  Autant  est  facile  la  désinfection  d'un 
navire  vide,  autant  est  difficile  celle  d'un  bâtiment  chargé  de 
marchandises.  Sur  un  bateau  qui  transporte  des  pèlerins  avec 
leur  saleté  notoire,  la  pratique  delà  désinfection  sera  assez  déli- 
cate. Elle  devra  être  plus  rigoureuse  lorsque  le  bateau  contient 
des  marchandises. Si  le  bâtiment  est  vide  ou  rempli  de  passagers, 
d'abord  on  doit  ordonner  que,  le  navire  soit  amarré  loin  du 
port,  de  la  terre,  et  s'il  y  a  des  malades  à  bord,  qu'on  les  dirige 
avec  les  piécautions  les  plus  scrupuleuses  sur  un  hôpital  ou  sur 
une  maison  affectée  au  service  d'asislance.  Le  reste  de  l'équi- 
page qui  n'a  pas  été  alleint,  transportera  dans  le  magasin  dé- 
^ignéaux  désinfections  les  linges,  la  lilérie,  les  habits  elles  bardes. 


Immùdiatemcnt  après,  on  doit  laver  le  ponl  du  navire  el  répéter 
le  lavage,  ensuite  ouvrir  les' panneaux,  les  écoulilles,  les  portes 
des  cabines,  afin  que  l'air  puisse  pénétrer  partout  jusqu^aux 
derniers  recoins,  et  cela  pendant  quelques  jours;  puis  on  doit 
enlever  les  immondices  surtout  celles  de  la  cale,  adopter  les  fu- 
migations de  soufre  ou  de  chlorure  de  zinc  ou  celles  de  Guyton 
Morveau,  l'arrosement  par  la  lessive  et  mieux  encore  par  une 
solution  d'acide  phénique,  et  le  cas  échéant  la  peinture  à 
l'huile  sera  mise  à  contribution. 

Si  au  contraire  le  bâtmient  est  chargé  on  devra  s'occuper  pre- 
mièrement du  débarquement  des  marchandises.  Celui-ci  se  fera 
exclusivement  par  les  matelots,  qui  soumis  déjà  à  bord  à  l'in- 
fluence cholérique,  on  partis  d'un  endroit  infecté  possèdent 
vraisemblablement  une  certaine  immunité.  Les  gardiens  et  les 
portefaix  du  lazaret  qui  sont  sensiblement  exposés  surtout  à  la 
première  impression,  ne  seront  affectés  au  déchargement  des 
marchandises  que  dans  le  cas  de  nécessité,  en  prenant  des  soins 
fort  minutieux.  Le  lavage  du  pont  par  des  flots  d'eau  marine 
accompH,  il  est  de  prescription  de  pratiquer  lentement,  graduel- 
lement, par  intervalle,  le  déplacement  des  marchandises.  Au 
fur  et  mesure  que  les  parois  du  bâtiment  sont  dégagées,  on 
peut  les  laver  avec  une  solution  d'acide  phénique  ou  avec  la 
lessive,  et  ainsi  de  suite.  Ces  marchandises  seront  déposées  dans 
le  local  désigné  déjà  pour  la  désinfection.    Après  l'on  doit 
ouvrir  les  chambres  et  les  soutes  du  bord,  les  aérer,  les  balayer, 
enlever  les  fragments  organiques  et  alterner  les  arrosements 
et  les  fumigations  de  soufre  ou  de  Guylon-Morveau,  appli- 
quer la  peinture  etc.  etc.  Telles  sont  les  mesures  à  prendre 
pour  faire  l'asssainisseinent  du  navire,  avant  de  lui  don- 
ner la  libre  pratique.  Mais  par  la  série  de  eus  moyens  arrivera- 


\-on  à  roiuJiui  lo  navire  itioiïoiisif  ?  Si  co  n'ost  pas  loul-à-fail 
certain,  au  moins  c'est  fort  probable. 

Desinfection  des  linges,  de  la  lilerie,  des  effets,  des  har- 
des  et  marchandises.  — Ces  articles  sont  plus  ou  moins  sus- 
ceptibles; ils  demandent  nécessairement  une  désinfection  plus 
ou  moins  soignée.  Par  rapport  aux  linges  qui  ont  servi  à  un 
cholérique,  ils  seront  conservés  dans  un  coin  particulier  de 
l'habitation.  Pour  les  purifier,  avant  de  les  livrer  aux  domes- 
tiques de  la  maison,  aux  buandiers  et  blanchisseuses  pour  les 
laver,  il  faut  les  plonger  d'abord  dans  une  quantité  d'eau  chargé 
de  chlorure  de  chaux  ou  d'acide  phénique  ou  de  liqueur  de  La- 
larraque. 

Sans  cette  précaution  le  contact  en  serait  dangeureux.  Les  pa- 
ges de  l'histoire,  sur  ce  mode  de  transmission  du  choiera,  sont 
riches  de  faits  désastreux.  Cela  fait,  après  trois  ou  quatre  jours 
on  peut  les  laver  avec  la  lessive,  et  les  exposer  loin  des  maisons 
habitées  aux  courants  d'air  jusqu'à  la  dissécation  complète.  Il  est 
bon  d'interdire  de  laver  les  linges  au  bord  d'une  rivière  qui 
traverse  et  arrose  un  pays.  Quant  à  la  literie, s'il  s'agit  de  pail- 
lasses, il  n'y  a  d'autres  moyens  de  préservation  quelesbrùler  à 
une  certaine  distance  des  habitations.  Pour  les  matelas  et  les 
couvertures  du  lit,  i)n  peut  les  soumettre  au  système  de  désin- 
fection qu'on  adopte  pour  la  lingerie.  Ce  ne  sera  que  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  qu'on  exigerait  la  destruction  de  ces  ar- 
ticles par  la  combustion  ou  par  l'enfouissement.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  habits  et  les  hardes  ayant  appartenus  à  des  cholériques, 
une  bonne  règle  à  suivre  est  d'abord  la  ventilation  prolongée, 
puis  la  lavages  par  une  solution  d'acide  phénique  ou  par  une 
forte  lessive;  ensuite  l'exposition  aux  fumigations  de  chlorure 
de  chaux,  si  cependant  la  nature  de  leur  tissu  le  permet. 
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irailleurs  si  ces  l.abils  et  ces  hardes  soni,  trop  profondcmc.it 
souillés  on  pcLil  en  ordonner  h  combustion  ou  l'enfouissement. 
La  ventilation  suffirait  pour  certains  efi'et3,landis  que  pour  quel- 
ques autres,  la  désinfection  serait  confiée  aux  procédés  chimi- 
ques. A  l'égard  des  marchandises  transportées  par  les  caravanes 
ou  parles  navires,  nous  n'avons  pas  des  données  certaines,  mais 
il  est  prudent  de  les  soumettre  à  une  certaine  désinfection,  sa- 
To  r  à  l'aération,  ainsi  qu'à  l'action  de  l'acide  sulfureux  etc. 
Il  serait  bien  dans  ce  cas  qu'une  commission  internationale  fît 
la  révision  de  l'article  concernant  ces  marchandises  pour  les 
classer  le  mieux  possible  d'après  le  degré  de  leur  susceptibilité 
pour  la  transmission  du  choléra.  Tels  sont  en  résumé  les  prin- 
cipes thôorico-pratiques  sur  la  désinfection.  Ce  sont  les  soins 
que  la  plupart  des  savants  modernes  recommandent  pour  pré- 
venir Uopparition  du  cboléra  ou  pour  limiter  les  foyers  déjà 
constitués.  (1) 

Ces  efforts  prophylactiques  exactement  appliqués  seront-ils 
couronnés  d'un  bon  résultat?  Je  pense  dans  le  généralité  des 
cas  que,  s'il  s'agit  des  premiers  cas  isolés,  fussent-il  même 
meurtriers,  les  bons  effets  en  seraient  très  probables.  Mais  si  les 
foyers  deviennent  multiples  et  généralisés,  tous  ces  moyens  de 
désinfection  quoiqu'impuissants  dans  un  but  radical,  serviront 
néanmoins  à  modérer  la  violence  de  l'épidémie,  ainsi  qu'à  de- 
minuer  son  extension. 

§8.  . 

Les  Lazarets  de  l'Orient  quoique  bien  organisés  et  dotés  de 
sages  règlements, relevant  chacun  d'une  Intendance  à  part,pour- 
ront-ils  jamais  coopérer  dans  un  but  commun  et  uniforme  pour 

(1)  A  ce  propos  on  peut  consiillGr  le  travail  île  M.  Mûlilig  sur  les 
désinlcclions,  rccligé  avec  des  délails  fort  juilicicux,  ef  inséré  dans  les 
travaux  de  la  Conîérence  Inlernalionale. 


ïiTrivcriÀ  rassurancj  iiioralL;  clou  mômo  lomps  à  l'alîranchisso^ 
mont  pliysique  de  l'Europe  contre  la  possibilité  do  futures  inva- 
sions cholériques?  Jusqu'à  coque  la  création  d'une  autorit(i 
sanitaire  uniffue  et  centrale  ne  devienne  un  fait  positif,  autorité 
qui  prenne  sur  elle  la  responsabilité  de  la  direction  de  toutes  les 
intenilances  sanitaires  d'Orient,  et  avec  elle  de  tous  les  lazarets, 
cet  espoir  ne  pourra  pas  se  réaliser.  La  nécessité  d'une  pareille 
institution  a  été  d'ailleurs  reconnue  et  admise  par  les  travaux 
de  la  Conférence  internationale  de  Gonslantinople. 

L'administration  Sanitaire  de  Gonslantinople  oii  celle  d'Egy- 
pte pourrait-elle  constituer  cette  magistrature  su  périeurc  dans  la 
gestion  difficile,  délicate  et  étendue  des  allaires  sanitaires,  et 
pourrait-elle  satisfaire  aux  justes  exigences  de  .l'Europe? 

Quant  à  la  première  institution,  il  est  vrai  que  grâce  à  son 
Conseil  de  santé  elle  renferme  des  hommes  distingués^ui  ont 
mérité  de  la  science  et  de  l'humanité:  mais  par  sa  position  lo- 
pographique,  éloignée  du  théâtre  des  premières  importations 
cholériques,  ainsi  que  par  le  côté  défectueux  de  son  organisa- 
lion,  je  la  crois  insuffisante  pour  le  but  qu'on  se  propose.  J'ai 
dit  organisation  défectueuse,  et  je  m'explique.  N'est-il  pas  vrai 
qu'à  cause  de  la  faiblesse  de  son  pouvoir,  quelques-unes  parmi 
les  plus  sages  propositions,  ont  été  parfois  contrariées  et  même 
«"ejetées?  N'y  a-t-i!  pas  dans  son  sein  des  Drogmans  en  qua- 
lité de  délégués,  naturellement  enclins  à  favoriser  plutôt  les  inté- 
rêts commerciaux  que  ceux  de  l'hygiène  publique?  N'a-t-elle 
pas  à  son  service  des  employés  qui  n'offrent  pas  suffisamment, 
de  garanties,  affcîctés  à  l'inspection  des  passagers  et  des  navires 
arrivant  dans  le  porlde  Gonslantinople?  Le  droit  de  siéger  dans 
son  Conseil  et  de  voler  sur  des  questions  qui  se  rattachent  cx- 
clusivomenlà  la  législation  sanitaire  n'est-il  pas  concédé  à  des  per- 


sonnes  étrangères  à  la  Médecine  ?  Quelques  Gouverneurs  d§ 
provinces  parfois  ne  luttent-ils  pas  contre  les  ordonnances  da 
cette  honorable  administration,  paralysant  ainsi  ses  efforts? 
N'ya-t-il  pas  des  Lazarets  épars  dans  l'empire  d'une  étendue 
insuffisante  relativement  à  l'affluence  croissante  de  voyageurs,sur- 
tout  sur  la  frontière  persane?  d'autres  aussi  ne  sont  ils  pas 
mal  placés,  tel  que  le  Lazaret  de  Smyrne  contigu  à  la  muraille 
de  la  caserne,  celui  de  Larnaca  situé  à  26  métrés  de  la  ville  etc.? 
Toutes  ces  considérations  s'appuyant  sur  des  faits  positifs  et  avé- 
rés il  en  ressort  la  nécessité  d'octroyer  à  cette  Intendance  des 
pouvoirs  plus  amples,  une  liberté  plus  large  de  fonctionnoment, 
afin  qu'elle  puisse  introduire  des  réformes  dans  son  organisation 
et  maintenir  sa  dignité  ? 

Pour  ce  qui  est  de  l'Intendance  sanitaire  d'Egypte  siégeant  à 
Alexandrie  nous  ne  la  voyons  pas  elle  non  plus  dans  de  meil- 
leures conditions  pour  constituer  celte  autorité  suprême,  dont  il 
est  fait  mention  plus  haut.  Quoique  moins  éloignée  que  celle  de 
Gonstantinople  du  foyer  endémique  du  choléra,  elle  n'en  est 
pas  pour  cela  assez  rapprochée  pour  la  surveillauce  d'une  pre-. 
mière  importation.  Outre  cela  sans  vouloir  entrer  en  discussion 
sur  la  portée  de  son  organisation,  et  tout  en  rendant  justice  à  la 
perspicacité  et  à  l'honorabilité  des  membres  qui  la  composent, 
il  nous  resterait  beaucoup  à  dire  sur  une  certaine  insouciance 
dans  l'accomplissement  de  ses  attributions.  Ce  n'est  pas  ici  la 
place  de  constater  si  cette  insouciance  lui  est  propre,  ou  dictée 
par  des  convenances  supérieures.  Il  est  hors  de  doute  que 
l'Europe  ne  peut  pas  avoir  de  confiance  pour  sa  préserva- 
tion dans  une  administration  qui  s'est  montrée  faible  et  insuffi- 
sante pour  garantir  son  pays. 

Que  faire  donc  de  ces  deux  Intendances  ?  Elles  doivent  suh- 
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sister  toujours,  mais  mieux  organisées  qu'elles  ne  le  sont  actuel- 
lement, subordonnées  aux  ordres  de  l'autre  autorité  supérieure 
antérieurement  citéé.  Elles  seront  d'ailleurs,  pour  les  questions 
internes  relatives  à  chacun  des  deux  pays,  quoique  réformées, 
toujours  indépendantes. 

§9. 

Où  pourrait-on  établir  un  Dicastère  suprême  ?  La  résidence 
de  celte  autorité  générale,  centre  de  tous  les  lazarets  d'Orient, 
sera  plus  utile  si  elle  est  plus  rapprochée  du  théâtre  des  événe- 
ments cholériques.  Or,  puisque  le  choléra  menace  de  près  l'Eu- 
rope du  côté  de  l'Egypte,  il  importe  que  ce  pouvoir  central  soil 
établi  dans  un  pointstratégique  d'où  les  ordres  delà  prophylaxie 
soient  d'nne  émission  plus  facile  et  d'un  efîet  plus  rapide.  Donc 
pour  les  provenances  de  la  Mecque  en  Egypte,  Suez  serait, 
d'après  le  jugement  de  la  Gontérence  internationale  et  d'a- 
près nous,  l'endroit  le  plus  convenable  pour  l'installation  de 
cette  autorité  sanitaire  supérieure.  Mais  ce  n'est  pas  le  seul  che- 
min ouvert  au  choléra  pour  pénétrer  en  Europe.  L'Europe  peut 
être  menacée  aussi  du  côté  de  la  Perse  spécialement  à  l'occasion 
du  pèlerinage  au  sanctuaire  de  Mesched.  Alors  par  le  principe 
fondamental  de  fixer  le  champ  de  bataille  sanitaire  tout  près  des 
premières  invasions,  ne  serait-il  pas  utile  de  placer  en  Perse  et 
surtout  à  Téhéran  une  surveillance  active,  agissant  concurrem- 
ment avec  celle  de  Suez  ? 

Quel  caractèrre  donner  à  cette  autorité  suprême  ?  Si  l'on 
veut  que  ce  Dicastère  central  de  Suez  ainsi  que  sa  succursale 
de  Perse  soit  véritablement  profitable,  il  faut  la  composer  d'é- 
léments internationaux  pour  obtenir  une  coopération  efficace  et 
pour  mieux  sauvegarder  les  intérêts  du  monde.  Ne  serait-il  pas 
à  désirer  que  les  Intendances  des  autres  états  les  plus  exposés 
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soient  en  rapport  régulier  avec  le  Dioastère  législatif  ?  Les  puis- 
sances collectives  devraient  lui  décerner  une  voix  délibérative 
pour  la  solution  immédiate  des  problèmes  graves,  qui  concer- 
nent directement  la  vie  et  la  santé  des  populations.  Sans  cette 
large  institution,  l'application  démesures  sanitaires  serait  hé- 
rissée d'obstacles  nombreux  et  suivie  d'un  résultat  incertain  ; 
par  l'entrave  dans  ses  fonctions,  l'institution  elle-même  devien- 
drait infructueuse.  Par  conséquent  les  gouvernements  orientaux 
sans  abdiquer  leur  droit  de  souveraineté  devraient  accorder  à 
cet  office  supérieur,  l'exercice  libre  des  mesures  prophylacti- 
ques, si  dans  l'application  des  règlements  sur  la  santé  publique, 
la  politique  et  la  diplomatie  doivent  se  placer  aux  ordres  de 
la  science. 

L'Intendance  internationale  de  Suez  ainsi  que  sa  succursale 
à  Téhéran  seront-elles  permanentes  dans  leur  fonctionnement  ? 
D'après  les  dernières  recherches  entreprises  sur  le  choléra  qui 
parcourt  et  dévaste  la  Perse,  on  sait  qu'il  y  sévit  avec  une  fré- 
quence plus  certaine  qu'on  ne  le  croyait  précédemment,  même 
'  parfois  sans  pouvoir  justifier  son  importation,  si  bien  qu'on 
pourrait  le  regarder  comme  endémique.  Pour  cette  raison  qui 
est  d'une  haute  valeur  la  surveillance  sanitaire  en  Perse  devrait 
s'exercer  sans  relâche  d'autant  plus  que  le  mouvement  des 
peuplades  environnantes,  soit  à  titre  de  dévotion  ou  de  foire,  y 
est  incessant.  Il  n'en  est  pas  de  même  par  rapport  à  l'Egypte. 
Si  des  navires  marchands  partant  de  l'océan  indien  touchent  de 
temps  en  temps  à  quelques  ports  des  golfes  arabique  et  pcrsique,. 
plus  du  dernier  que  du  premier,  les  navires  à  pèlerinage  d'ail- 
leurs, porteurs  habituels  du  choléra  ne  relâchent  dans  ces 
golfes  qu'une  fois  par  an.  De  sorte  que  si  pour  cette  dernière 
considération,  le  fonctionnement  de  la  grande  Intendance  in- 
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lernstiQnale  pouvait  être  liniitée  ^  l'époque  de  la  cérémonie  re- 
ligieuse au  Hedjaz,  pour  la  première,  la  nécessité  de  la  perma- 
nence est  hautement  reclamée. 

§10 

Après  tout  cela  il  resterait  à  pourvoir  au  personnel  sanitaire 
de  l'intendance  générale  de  Suez  et  de  ia  succursale  en  Perse, 
ainsi  que  des  lazarets  et  des  postes  sanitaires  en  Orient. 

Par  rapport  au  personnel  du  Dicastère  suprême  de  Suez  on 
do^t  nopimer  un  président  que  par  déférence  politique  on 
choisirait  parnii  les  notabilités  éclairées  de  l'Empire  Ottoman  ; 
deux  intendants  élus  parnii  les  médecins  éclairés  et  compé- 
tents des  puissances  intéressées  ;  un  conseil  international  comr- 
posé  de  six  Médecins  connus  par  des  travaux  spéciaux  ;  un 
sécretaire,  un  nombre  suftlsant  d'employés  pour  les  travaux 
administratifs;  un  agent  ppur  la  comptabilité.A  l'égard  de  l'In- 
tendence  succursale  de  Perse  on  devrait  déléguer  un  personnel 
pareil  à  celui  de  l'Intendance  centrale  de  Suez,  à  l'exception  du 
Président  qui  serait  de  nationalité  persane. 

Qu?int  à  l'organisalion  du  personnel  sanitaire  pour  les  la^ 
zarets  de  la  Russie  et  de  l'Angleterre  aux  Indes  nous  n'avons 
rien  à  .ajouter.  Ces  grandes  Puissances  ont  des  hommes  distin- 
gués très  capables  de  faire  face  à  toutes  les  difficultés.  Par 
rapport  aux  employés  sanitaires  attachés  déjà  aux  établissements 
existant  et  fonctionnant  en  Turquie  et  en  Egypte,  il  n'y  a  rien 
à  changer.  Ce  personnel  est  sérieusement  organisé.  C'est  seule- 
ment pour  les  lazarets  nouveaux  proposés  en  Turquie,  en  Egyp- 
pte  et  en  Perse  que  nous  disons  un  mot,  à  cause  de  quelques 
circonstances  exceptionnelles.  Selon  les  régies  adoptées  en  Orient 
on  nommerait  pour  chaque  lazaret,  un  directeur,  des  médecins 
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et  des  gardiens.  Le  nombre  de  ceux-ci  swa  proportionné  au  rang 
des  lazarets.  Si  la  quarantaine  est  de  la  première  catégorie 
trois  ou  quatre  médecins  seront  désignés  pour  le  service  d'arrai- 
sonnement et  de  l'hôpital  annexe.  Relativement  aux  gardiens  il 
en  faut  une  bonne  quantité  pour  le  service  des  passagers,  de 
l'hôpital,  pour  les  soins  dos  lieux  d'aisance  et  pour  la  pratique 
des  désinfections.  Pour  ce  qui  regarde  le  personnel  des  offices 
d'observation,  la  chose  est  plus  simple.  Un  directeur,  un  mé- 
decin, un  secrétaire  et  quelques  gardiens  suffiront  pour  la 
compléler. 

Dans  la  nomination  de  ce  personnel  sanitaire,  il  est  essentiel 
de  n'accepter  que  des  candidats  prouvant  authentiquement  leur 
capacité  et  leur  honorabilité.  Il  faut  surtout  se  montrer  difficile 
pour  l'élection  des  médecins  à  installer  aux  frontières  de  PAI- 
ghanistan  en  Perse,  ot  aux  ports  des  golfes  arabique  et  persi- 
que  en  Turquie.  Puisque  les  grandes  portes  d'entrée  du  choléra 
sont  les  frontières  de  la  Perse  par  mer  et  par  terre,  et  les  ports 
de  la  mer  rouge  et  du  golfe  Persique  en  Turquie,  c'est  sur  ces 
médecins  établis  dans  ces  postes  que  repose  la  préservation  de 
l'Orient  et  de  l'Occident.  On  no  peut  contester  en  principe  aux 
gouvernements  de  la  Turquie,  de  l'Egypte  et  de  la  Perse  la 
nomination  de  ces  médecins.  Mais  tout  en  respectant  le  droit 
légal,  si  l'Intendance  générale  de  Suez  se  réserverait  la  faculté 
d'approbation,  ce  serait  un  excellent  correctif  au  choix  des  au- 
torités orientales,  disposées  à  agir  par  protection  plus  que  par 
justice.  Si  l'on  exige  celte  condition,  on  aura  alors  une  pleine 
confiance  dans  la  manière  dont  ces  employés  rempliront  leurs 
fondions  et  dans  le  succès  de  leur  mission.  Pour  mieux  s'as- 
surer de  la  fidélité  et  de  l'honnêteté  de  ces  médecins,  on  doit 
les  rendre  responsables  des  accidents  désastreux,  suite  d'une 
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infraction  quelconque  au  règlement  comme  d'un  crime  de  lèse- 
humanité. 

Pour  la  nomination  dos  médecins  à  placer  dans'  l'intérieur 
des  villes  saintes  de  l'Islamisme,  il  est  bien  entendu  qu'on  doit 
les  choisir  parmi  les  médecins  turcs,  les  seuls  qui  en  vertu  de 
la  loi  religieuse  peuvent  pénétrer  dans  ces  endroits  sacrés.  Une 
telle  condition  n'a  pas  de  valeur  pour  les  médecins  à  fixer  dans 
les  lazarets  et  dans  les  postes  sanitaires  échelonnés  le  long  la 
côte  d'Arabie,  d'Afrique  et  d'Hadramouth,  ainsi  que  du  golfe 
persique.  Seulement  il  est  raisonnable  d'élire  des  hommes  déjà 
acclimatés,  pour  qu'ils  puissent  résister  à  la  température  de  ces 
régions  intertropicales. 

Il  va  sans  dire  qu'il  faudrait  spécifier  d'avance  les  attribu- 
tions des  directeurs,  des  inspecteurs,  des  médecins,  des  secré- 
taires, des  caissiers,  des  gardiens.  La  connaissance  exacte  du 
règlement  organique,  des  patentes  de  santé,  des  taxes  des  na- 
vires à  formuler  et  régler  de  commun  accord  avec  les  gouverne- 
ments étrangers  leur  est  nécessaire.  Outre  cela  si  l'on  exigerait 
de  la  part  de  tout  employé  le  serment  formel  de  l'observance 
des  règlements,  ce  moyen  donnerait  plus  de  chance  à  la  sûreté 
de  cette  entreprise  humanitaire  qui  doit  signaler  nne  ère  glo- 
rieuse dans  l'histoire  de  la  réorganisation  sanitaire. 

§11. 

A  la  suite  de  toutes  ces  considérations,  il  nous  faut  dire  un 
mot  sur  la  nécessité  de  rédiger  un  code  pénal. 

Les  infractions  au  règlement  organique  pourraient  entraîner 
sans  contredit  des  conséquences  fâcheuses. 

Avant  tout  le  législateur  doit  p/révoir  et  spécifier  les  viola- 
tions, leur  nature,  leur  degré  que  les  employés,  les  capitaines, 


les  conducteurs  de  caravane,  les  passagers  pourraient  commet- 
tre. Pour  chaque  infraction  des  articles  spéciaux  seront  insé- 
rés ;  et  l'énergie  de  la  répression  sera  proportionnée  à  la  gra- 
vité du  délit. 

Le  conseil  législatif  des  Indes  a  formulé  un  code  de  pénalité 
et  fixé  certaines  amendes  relatives  aux  transgressions.  Ce  rè- 
glement excellent  sous  tous  les  rappports  pour  la  navigation 
des  Indes  et  du  golfe  persique  pourrait  très  bien  servir  de  modè- 
le pour  la  rédaction  d'un  code  universel  maritime  relativement 
au  choléra.  (Voir  conseil  législatif  des  Indes,  etc.  B.  )  Il  resterait 
seulement  aie  compléter  pour  les  provenances  de  terre,  et  dans 
ce  cas  il  est  à  indiquer  les  transgressions  possibles  et  h  détermi- 
ner les  amendes,  les  peines. 

En  attendant  il  faudrait  promulguer  des  circulaires  pour 
éclairer  le  public  de  la  réforme  sanitaire,  en  publiant  en  même 
temps  le  règlement  sur  le  genre  des  peines  infligées  aux  délin- 
quants. Des  ordres  sévères  seront  données  en  Orient  à  tous  les 
gouverneurs  de  province  de  s'abstenir  de  toute  transaction,  de 
toute  concession  contre  les  décisions  du  Conseil  général  de 
santé.  Devant  la  loi,  tout  individu  est  égal,  l'administration  ci- 
vile doit  obéir  à  l'administrafiin  sanitaire. 

Lorsqu'il  s'agit  de  quelques  infractions  légères,  Tlntendance 
locale  pourra  juger  et  appliquer  l'amende.  Mais  pour  les  con- 
traventions d'une  haute  gravité  l'on  devra  faire  un  rapport  au 
Dicastère  suprême.  Par  la  convocation  de  ces  membres,  celui-ci 
se  constituera  en  tribunal  correctionnel  pour  examiner  la  pro- 
cédure, pour  juger  les  faits  criminels,  et  pour  appliquer  les  pei- 
nes aux  auteurs  des  contraventions. 

§12. 

L'institution  de  ces  lazarets  sera-t-elle  suivie  d^effet,  et  tous 
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les  voyageurs  se  soumettronl-ils  do  bon  gré  aux  règleraenis? 
En  Orient  comme  ailleurs,  sans  l'appui  d'une  force  militaire 
c'est  fort  douteux.  On  entrevoit  donc  qu'il  est  essentiel lement 
indispensable  d'agréger  une  garnison  à  chaque  lazaret.  Ce 
corps  de  milice  doit  être  placé  dans  son  voisinage  pour  faire 
respecter  l'inviolabilité  de  ces  institutions.  Cette  garnison  ne 
servirait  pas  seulement  à  ce  but,  mais  encore  pour  former  un 
cordon,  s'il  le  fallait,  apte  à  isoler  des  masses  humaines  réunies 
par  un  pèlerinage  ou  par  une  foire.  Dans  ce  cas  le  nombre  des 
soldats  sera  en  relation  avec  l'aflluence  approximative  des  pèle- 
rins ou  des  marchands.  Pour  celte  garnison  casernée  en  perma- 
nence à  quelque  distance  du  lazaret,  comme  je  viens  de  le  dire, 
on  doit  préparer  les  logements  et  assigner  les  vivres  nécessaires. 

§13. 

J'avoue  franchement  que  toutes  ces  propositions  sur  l'empla- 
cement, sur  le  nombre  de  lazarets  etc.,  ne  sont  dictées  que  par 
approximation,  faute  de  connaissances  pratiques  pour  approfon- 
dir les  recherches.  Il  importe  qu'une  commission  spéciale,  ainsi 
qu'il  est  dit  précédemment,  soit  nommée  pour  l'inspextion  des  dif- 
férentes localités  proposées,  pour  rendre  ce  plan  réalisable  et  il 
importe  également  que  les  cabinets  des  gouvernements  intéressés 
le  sanctionnent.  En  attendant  pour  que  le  but  de  la  construction 
de  ces  différents  lazarets,  ainsi  que  de  Tinspêction  régulière  soit 
atteint,  un  certain  laps  de  temps  doit  s'écouler.  Et  jusqu'alors 
comment  préserver  momentanément  l'Orient  et  l'Occident  du 
fléau  qui  d'un  instant  à  Tautre  pourrait  être  disséminé  par  les 
pèlerins  qui  de  toute  région  dn  monde  convergent  à  Mes- 
ched  et  à  la  Mecque  pour  l'exercice  de  leur  dévotion  ? 

Heureusement  le  gouvernement  de  S.  M.  le  Sultan  a  pris 
déjà  l'initiative  des  mesures  préservatrices.  D'abord  les  méde- 
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cins  ottomans  installés  au  Hedjaz  veillent  incessamment  aux 
conditions  hygiéniques  des  pays  saints,  de  leurs  habitants,  ain- 
si que  des  pèlerins  en  général.  D'autres  médecins  résidant 
dans  certains  ports  des  villes  riveraines  de  la  mer  Rouge,  à 
yan%,  à  Djeddah,  à  Moka  et  autres,  sont  chargés  de  surveiller 
l'état  des  fidèles  en  migra  tion  et  de  viser  les  patentes  des  navires 
et  des  passagers.  Si  le  c  holéra  se  développe  sporadiquement,  on 
adoptera  l'isolement  ;  si  une  épidémie  y  éclate,  ils  défendront 
l'embarquement  aux  pèlerins  en  les  obligeant  de  faire  le  voya- 
ge par  terre  pour  intercepter  toute  communication  entre  les 
ports  arabiques  et  les  égyptiens. 

Si  pour  le  moment  ces  mesures  sont  insuffisantes  pour  une 
garantie  radicale,  nous  sommes  bien  sûrs  que  les  gouverne- 
ment de  la  Sublime  Porte  et  celui  de  l'Egypte  avec  la  sollicitude 
philan tropique  qui  distingue  surtout  le  premier,  d'accord  avec 
les  résolutions  des  autres  cabinets,  ne  tardera  pas  à  compléter  la 
ligne  de  défense  dans  la  mer  Rouge. 

A  la  suite  de  ces  moyens  préventifs,  si  le  danger  pour  l'E- 
gypte et  pour  l'Enrope  est  coujuré,  toutefois  l'Occident  doit 
craindre  toujours  du  côté  delà  Perse.  En  effet  soit  par  de  nou- 
velles importations  cholériques,  soit  par  l'éclosion  et  la  repro- 
duction des  germes  restés  latents,  le  choléra  depuis  quelque 
temps  y  trouve  un  berceau  de  germination  et  y  séjourne  pres- 
que continuellement.  Que  si  les  choses  traînent  delà  sorte  et,  le 
choléra  ne  cesse  pas  d'infecter  et  de  décimer  ces  régions,  les  in- 
quiétudes de  l'Europe  finiront  par  venir  de  la  Perse  plus  en- 
core que  des  Indes  :  pour  ce  motif  nous  avons  proposé  l'Inten- 
dance succursale  internationale  à  Téhéran.  Ce  qui  vient  à  l'ap- 
pui de  celte  assertion,  c'est  que,  grâce  aux  travaux  hygiéniques 
et  prophylactiques  mis  en  œuvre  avec  courage  et  continués 
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Sarts  relâche,  on  n'a  pas  constaté  dans  ces  derniers  temps 
d'épidémie  aux  Indes.  On  voit  combien  l'Europe  doit  être 
reconnaissante  au  gouverneur-général  et  vice-roi  des  Indes 
Orientales,  à  l'honorable  mylord  comte  de  Mayo,  qui  par  l'ap- 
pui des  savants  conseils  de  santé,  a  tout  fait  pour  entraver  à  son 
origine  le  redoutable  fléau.  Les  edbrts  judicieux  et  immenses  qui 

s'accomplissent  sous  sa  juridiction  honorent  son  nom  et  le 
rendent  immortel. 

Tels  sont  les  résultats  do  mes  études  aussi  modestes  que 
consciencieuses  sur  le  choléra. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  par  cet  écrit,  d'avoir  abordé,  bien 
moins  encore  résolu  toutes  les  questions  inhérentes  à  la  mala- 
die indienne,  et  de  n'être  tombé  dans  aucune  erreur.  Rien  de 
cela.  Seulement  je  me  flatte  que  ce  travail  si  faible  qu'il  soit, 
attirera  l'attention  de  quelques  confrères  qui  en  tiendront 
compte  de  mes  efforts  et  de  quelques  vérités  mises  en  lumière. 

Si  ces  efforts  ne  méritaient  pas  l'accueil  bienveillant  que 
j'ambitionne,  du  moins  je  ne  cesserai  de  faire  les  vœux  les  plus 
vifs  pour  que  les  gouvernements  civilisés  d'Europe  s'occupent 
sérieusement  de  cette  question  qui  regarde  directement  la  vie 
des  peuples. 

Il  est  à  souhaiter  en  môme  temps  que  la  tiédeur  et  le  relâ- 
chement dans  les  décisions  des  cabinets  qui  ont  motivé  les 
plaintos  de  notre  savant  confrère,  M.  Hiibsch  (1),  fassent  place  à 
une  légitime  ardeur  en  vue  d'arrêter  la  marche  du  fléau  asia- 
tique, qui  a  causé  tant  de  victimes  dans  le  monde  entier. 


(1)  Gazette  Médicale  d'Orient. 


Résumé. 


Dans  la  mesure  de  nos  forces  nous  avons  tracé  un  aperçu  de 
l'épidémie  cholérique  qui  sévit  à  Constantinople  en  1865  et 
prouvé  son  importation  par  la  voie  d'Egypte.  Nous  avons  si- 
gnalé l'influence  du  pèlerinage  sur  le  développement  et  la  pro- 
pagation du  choléra,  le  mouvement  des  pèlerins  vers  la  Mec- 
que, leur  genre  de  dévotion,  leurs  habitudes,  leurs  souffrances, 
leurs  devoirs  religieux, leur  agglomération  irréguliére,  les  foyers  " 
infectieux  qui  favorisent  l'évolution  de  l'épidémie  cholérique, 
etc.  Nous  avons  considéré  l'Inde  comme  la  patrie  du  choléra, 
étudié  les  causes  probables  de  l'endémie  et  de  Vépidémie,  la 
nature  du  principe  toxique,  ses  manifestations  sur  l'économie 
animale,  ses  véhicules,  ses  propriétés,  sa  condition  pathologi- 
que, le  pronostic,  la  gravité,  la  thérapie, les  lésions  nécroscropi- 
ques,  et  proposé  les  moyens  prophylactiques.  Après  une  longue 
série  de  recherches  et  d'études,  voici  les  conclusions  qui  décou- 
lent des  principes  théorico-pratiques  développés  dans  ce  travail. 

Le  choléra  originaire  des  Indes  a  été  importé  en  1865  à  la 
Mecque,  voie  de  Makalla.  Là  une  épidémie  meurtrière  éclata. 
Les  pélérins  dans  leur  retour  l'ont  disséminé  en  Egypte.  La 
frégate  Impériale  Moukbiri-Sourour  provenant  d'Alexandrie 
transporta  le  choléra  à  Constantinople,  où  il  fit  des  ravages 
effrayants.  L'invasion  dans  la  capitale  date  du  28  juin  môme 
année.  Une  partie  de  l'équipage  du  navire  l'a  importé  dans  l'hô- 
pital de  la  marine.  Par  défaut  de  mesures  préventives,  la  mala- 
die se  dissémina  en  ville.  Les  premiers  foyers  épidémiques 
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étaient  limités  à  Cassim-pacha,  à  Jcni-keuy,  à  Hass-keuy,  au 
Phaiiar.  Coux-ci  ont  été  les  noyaux  de  la  grande  épidémie.  Tou- 
tes les  épidémies  partielles  des  différents  quartiers  delà  ville 
durent  leur  origine  à  une  importation.  Au  mois  d'août  l'épidé- 
mie atteignit  son  maximum  d'intensité.  Au  mois  de  septembre 
elle  était  dans  son  déclin.  Le  dernier  cas  a  été  enregistré  le 
2  novàmbro  1866.  La  mort  a  frappé  à  environ  20  raille 
habitants.  Le  gouvernement  de  la  Sublime  Porte  a  fait  des 
sacrifices  généreux.  La  commission  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique  a  rempti  son  mandat  avec  intelligence  et  activité.  La 
Société  Maçonnique  a  fait  preuve  du  plus  noble  dévouement, 
ainsi  que  la  Société  ouvrière  italienne  et  les  sœurs  de  charité. 

Le  choléra  transmissible  n'a  un  foyer  endémique, ni  en  Euro- 
pe, ni  au  Hedjaz,  ni  en  Perse,  ni  aux  pays  limitrophes  des 
Indes.  Son  endémie  permanénte  existe  aux  Indes  Orientales. 
Son  berceau  actuel  se  concentre  dans  la  vallée  du  Gange,  à 
Calcutta,  à  Cownpore,  à  Allabad  et  à  Arcot.  On  incline  à  attri- 
buer aux  conditions  telluriques  et  climatériques  spéciales 
l'origine  ainsi  que  l'entretien  des  germes.  L'endémie  dit-on, 
n'a  pas  la  propriété  de  produire  une  épidémie.  Aux  Indes,  les 
masses  humaines  réunies  dans  le  but  d'un  pèlerinage  ou  d'une 
foire  jouent  un  grand  rôle  dans  la  formation  des  foyers  épidémi- 
ques.  Ainsi  à  Mesched,  à  Kerbela,  au  Hédjaz  les  pèlerins  mal 
nourris,  mal  habillés,  sales,  puants,  constituent  en  général  des 
foyôrs  d'infection.  Leur  entassement  révolutionnaire  engendre 
des  principes  putrides  miasmatiques.  Ceux-ci  deviennent  pour 
ainsi  dire  le  fumier  qui  féconde  le  germe  à  l'instar  du  ferment. 
Il  acquiert  alors  renforcement  et  maturité,  ej  il  se  répand  par- 
tout où  les  pèlerins  et  les  marchands  rayonnent.  C'est  en  vertu 
de  cètte  vlvificalion  qu'il  se  propage  assez  facilement.  C'est  à 
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cause  des  communications  faciles,  des  bateaux  à  vapeur, 
et  des  chemins  de  fer,  qu'il  s'élança  plusieurs  fois  et  facilement 
en  Europe.  Ce  choléra  asiatique  est  tout  autre  chose  que  le 
choléra  européen  ou  le  choléra  nostras.  Il  se  distingue  par 
son  éliologie,  par  sa  symptômatologie,  par  sa  terminaison,  etc. 

La  nature  du  principe  émanant  du  cholérique  n^est  pas  défi- 
nie. A  cause  de  son  extrême  subtilité  il  échappe  aux  recherches 
chimiques.  Par  l'examen  microscopique  pourtant  on  le  soup- 
çonne de  nature  animale.  Plus  que  dans  sa  constitution  élé- 
mentaire, on  le  connaît  dans  ses  effets  et  dans  ses  manifesta-^ 
lions. 

L'expérience  nous  enseigne  que  cet  élément  a  une  grande 
affinité  pour  l'air  atmosphérique  et  pour  Thumidité.  L'une  et 
l'autre  en  sont  les  conducteurs  naturels.  Dans  ce  sens  il  est 
volatil.  En  même  temps  il  se  fixe  et  il  adhère  à  plusieurs  ob- 
jets. Les  véhicules  en  sont  Thomme  contaminé  et  ses  excréta. 

Les  aliments,  les  linges,  les  habits,  les  bardes,  les  égoûts, 
les  lieux"  d'aisances,  l'eau  courante,  les  eaux  des  puits  et  des 
citernes,  les  chambres  des  maisons  particulières,  les  salles  des 
hôpitaux,  les  moyens  de  transport,  les  navires,  les  voitures, 
les  cadavres,  les  cimetières,  probablement  les  animaux,  etc. 
etc,  en  sont  le  réceptacle  et  l'instrument  de  propagation. 

Le  choléra  peut  se  transmettre  par  terre  et  par  mer.  De  lui 
seul  il  ne  voyage  pas  à  grandes  distances  avec  les  courants  at- 
mosphériques. Il  se  mobilise  toujours  attaché  au  pas  de  l'hom- 
me ou  de  ses  effets.  Sa  marche  n'est  pas  plus  rapide  que  les 
moyens  de  communication  dont  on  dispose.  L'itinéraire  du 
choléra  on  effet  est  toujours  en  relation  avec  la  nature  du  trans- 
port de  l'homme.  Sa  marche  donc  est  plus  accélérée  sur  les  ba- 
teaux à  vapeur  et  sur  les  chemins  de  fer.  Il  est  jusqu'à  présent 
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impossible  de  préciser  la  distance  à  laquelle  il  peut  se  transmet- 
tre par  l'air.  On  doit  aflirmer  seulement  que  son  rayon  de  force 
est  restreint.  A  petite  distance  il  peut  atteindre  l'organisme 
humain.  A  longue  distance,  par  la  faiblesse  de  son  action,  sans 
produire  le  [choléra,  il  dérange  les  fonctions  organiques.  Pour 
cela  les  habitants  d'une  ville  souiïrent  de  défaillancQS,  de  verti- 
ges, de  faiblesse,  de  borborygrnes,  de  nausées,  etc.  Voilà  le 
génie  épidémique.  Plus  loin,  s'il  est  poussé  par  les  vents,  le 
germe  se  perd  et  se  détruit.  Ainsi  sa  force  de  propagation  est  en 
raison  inverse  du  carré  des  distances.  11  se  répand  par  le  con- 
tact immédiat  et  par  le  contact  médiat.  Sa  dissémination  est  en 
raison  directe  des  relations  sociales.  L'indemnité  de  plusieurs 
habitants  est  inhérente  à  la  résistance  organique  favorisée  par 
les  disciplines  hygiéniques.  Si  le  choléra  en  général  se  commu- 
nique par  la  puissance  d'émission  de  son  principe,  il  y  a  des 
causes  auxiliaires  qui  contribuent  à  sa  diffusion  :  ce  sont  la 
misère, la  nourriture  mauvaise  et  insuffisante,  les  aliments  indi- 
gestes,la  famine,  la  frayeur,  l'encombrementjles  mauvaises  con- 
ditions olimatériques  et  hygiéniques,etc.  Les  vents  contraires,les 
orages, les  rivières, la  mer,  le  froid,  les  montagnes  les  mauvaises 
routes  gênent  la  diffusion  du  choléra.  La  dispersion  atténue  sa 
propagation.  Le  désert, peut  l'éteindre,pas  toujours.  Les  quaran- 
taines l'arrêtent.  Les  désinfections  le  détruisent. 

Le  choléra  se  présente  d'abord  par  des  cas  sporadiques. 
Ceux-ci  peuvent  rester  isolés  sans  engendrer  une  épidémie. 
Mais  toujours  c'est  par  des  cas  sporadiques  que  l'épidémie  com- 
mence et  finit.  11  est  facile  de  suivre  le  fil  d'une  épidémie  à  son 
début,  difficile  dans  ses  progrès.  Facile  aussi  dans  un  petit 
pays,  difficile  dans  un  autre  très  peuplé.  Une  épidémie  nest 
pas  toujours  proportionnée  au  degré  de  l'élément  d'émission. 
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Un  cas  léger,  la  cholérine,^un  corps  quelconque  infecté  peut 
allumer  une  épidémie  foudroyante.  Des  cas  graves  au  contraire 
peuvent  engendrer  la  cholérine.  Les  conditions  d'insalubrité 
peuvent  aider  la  germination  et  entretenir  sa  durée.  Dans  les 
navires  sa  diffusion  est  plus  instantanée  que  dans  les  foires,  et 
surtout  dans  les  campements  militaires.  Les  premiers  cas  d'une 
épidémie  sont  ordinairement  mortels.  Ils  le  sont  moins  dans 
sa  décroissance.  Si  rapide  et  meurtière  est  l'épidémie,  habituel- 
lement elle  cesse  plus  vite.  Si  légère  et  lente  dans  ses  manifes- 
tations elle  dure  plus  longuement.  L'atmosphère  humide  favo- 
rise son  étendue,  sans  augmenter  sa  violence.  La  dispersion  or- 
ganisée des  habitants  peut  atténuer  sa  propagation.  Pendant  une 
épidémie  la  transmission  est  plus  saillante  au  commencement 
qu'à  la  fin.  L'épidémie  imprime  aux  habitants  survivants  une 
certaine  immunité.  Elle  peut  reprendre  de  la  véhémence  à  l'ar- 
rivée de  voyageurs  vierges  de  l'influence  cholérique.  On  ignore 
la  véritable  cause  de  celte  immunité.  On  peut  la  faire  dépendre 
de  la  saturation  du  principe  cholérigène.  Cette  immunité  est 
transitoire,  rarement  permanente.  Il  paraît  aussi  que  certaines 
localités  jouissent  du  privilège  de  celte  immunité  qui  pourrait 
être  temporaire  ou  durable. 

La  nature  essentielle  du  choléra  est  invariable  dans  toutes  les 
saisons,  dans  toutes  les  contrées,  sur  les  montagnes  ou  dans  les 
plaines,  dans  les  pays  salubres  ou  dans  les  pays  malsains. 

A  l'apparition  du  choléra,  les  maladies  endémiques  ou  saison- 
nières disparaissent.  Rarement  le  choléra  s'associe  à  quelque 
autre  entité  morbide.  Sa  manifestation  alors  est  irrégulière  et 
bâtarde.  Dans  tout  cas,  elle  est  reconnaissable. 

Le  principe  cholérique  a  ses  limites  d'existence.  Il  a  sa  nais- 
sance, son  développement,  sa  maturité  et  sa  mort  comme  tous 
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les  corps  organisés.  Libre  dans  ses  mouvements  et  exposé  %  l'^ir 
il  s'allaiblit,  il  s'épg.ise,  il  meurt.  Soustrait  à  l'action  de  l'air  il 
peut  conserver  sa  force  pendant  un  temps  indéterminé.  Dans  sa 
transmission  de  l'homme  à  l'homme  il  ne  perd  rien.  Au  con- 
traire il  so  fortifie  par  sa  reproduction.  La  régénération  des  ger- 
mes a  lieu  dans  le  sang  humain,  peut-être  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins  ?  En  dehors,  celte  reproduction  est  probable 
dans  les  liquides  excrémentitiels.  Elle  est  plus  active  au  com- 
mencement qu'au  déclin  de  la  maladie;  presque  nulle  à  l'étal 
algide,  à  l'approche  de  la  mort  ou  de  la  réaction.  Toutes  les 
parties  du  corps,  toutes  les  molécules  du  sang  ne  se  transfor- 
ment pas  en  substance  cholérique.  On  ignore  comment  s'ac- 
complit cet  acte  de  régénération.  Les  sommités  médicales  pen- 
sent qu'il  arrive  à  la  suite  d'une  fermentation.  Dans  ce  cas  la  ré- 
tention de  l'uréedans  l'économie  animale  semble  jouer  un  grand 
rôle  pour  sa  formation.  Les  principes  infectieux  et  putrides  fa- 
cilitent son  évolution. 

Les  voies  d'introduction  du  principe  cholérique  dans  l'orga- 
nisme, ainsi  que  les  voies  d'élimination  sont  l'inspiration,  la 
déglutition,  peut-être  l'absorption  cutanée,  l'expiration,  les 
vomissement,  les  selles,  les  sueurs.  Les  germes  s'élimi- 
nent probablement  plus  au  début  de  la  maladie  qne  dans  la 
période  d'assidéralion.  Lorsque  le  sang  est  dense,  épais,  le  dé- 
gagement des  germes  est  plus  difficile,  ainsi  qu'après  la  mort. 
Seulement  ce  dégagement  peut  être  soupçonné  après  un  certain 
degré  de  putréfaction. 

Dans  le  choléra  on  constate  une  période  d'incubation.  On  ne 
peut  pas  expliquer  la  raison  de  ce  phénomène.  Elle  varie  de 
quelques  heures  à  3,  5,  10,  15  jours,  bien  rarement  à  plus. 

La  cholérineetle  choléra  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes. 


Leur  différence  consiste  dans  4égr^,fl9n.^^n?  la  nature  essenr 
tielle.  La  première  <ist  l'av^ant  coureur  de  la  seconde.  L'une  et 
l'autre  ont  leurs  phénomènes  prodromiques  et  çoncomitants. 
Parfois  leur  apparition  se  fait  d'emblée.  Parmi  les  symptômes 
pathognomiques  du  choléra,il  yen  a  d'accidentels  et  d'accessoi- 
res. 

Les  périodes  du  choléra  sont  celles  de  prodrome,  d'apparition 
dassidération,  de  réaction,  d'élimination,  de  régression. 

L'élément  cholérigène  quand  il  a  pénétré  dans  le  corps  hu- 
main, produit  des  altérations  complexes,  dynamiques  et  chi- 
miques. Il  affecte  de  préférence  le  système  circulatoire,  notanir 
ment  le  veineux  et  probablement  le  ganglionnaire.  Inspiré  il 
affecte  d'abord  le  plexus  pulmonaire.  Avalé  par  les  aliments, 
il  impressionne  le  pneumo-gastrique  et  le  plexus  solaire.  In- 
troduit dans  le  système  veineux,  il  décompose  le  sang  dans  ses 
affinités  physiques  et  chimiques. 

L'angoisse  précordiale,  la  barre  lourde  au  thorax,  la  brûlure, 
la  soif,  etc.,  sont  plus  ou  moins  intenses  dans  le  choléra.  Qes 
phénomènes  semblent  le  résultat  des  stases  dans  les  réseaux 
veineux.  La  diarrhée  dans  le  début  est  bilieuse,  puis  séreuse,. 
Elle  est  constituée  par  les  liquides  du  sang,  par  des  liquides  al- 
calins, par  des  flocons  blanchâtres  albuminiformes,  des  molér 
cules  de  villosités  et  de  fragments  épithéliaux  de  la  membrane 
mnqueuse  des  intestins.  Les  évacuations  sont  plus  abondantes 
au  commencement  qu'à  la  fin  de  la  maladie.  La  couleur  de  ces 
déjections  s'approche  d'abord  de  celle  de  la  décoction  du  riz.  A  la 
fin  elles  sont  plus  claires,  rarement  rougeâtres.  L'odeur  dès  ;le 
début  est  fade,  plus  tard  fétide  et  cadavérique.  Dans  la  période 
réactionnelle  si  elle  continue  (la  diarrhée),  les  selles  sont  bilieu- 
ses et  de  bon  augure.  Si  elle  est  récente,  elle  est  [sensiblement 
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transmissiblo.  Si  elle  est  chronique,  sa  Irasmissibililé  est  sus- 
pecte. On  doit  la  considérer  comme  l'émonctoire  des  principes 
spécifiques  et  morbides.  C'est  avec  les  déjections  que  les  germes 
ordinairement  s'éliminent.  On  ne  sait  comment  se  fait  cette 
élimination,  ni  quand  elle  commence,  ni  quand  elle  finit. 
Elle  n'est  pas  le  produit  de  l'inflammation,  de  l'ulcération  de 
la  muqueuse  intestinale.  Elle  est  probablement  l'effet  de  l'action 
hyposlhénisante  de  l'agent  cholérique  et  la  cause  de  la  destruction 
épilhéliale.  Cette  dénudation  de  l'épithélium  cylindrique  arrive 
dès  le  commencement  de  la  diarrhée,pasàsa  fin.  Le  vomissement 
est  plus  ou  moins  fréquent.  Il  est  plus  intense  à  la  manifestation 
dumalqu'à  sa  décroissance.  Parfois  il  est  presque  nul.  Sa  raretéet 
celledeladiarrhée  a  faitdonner  à  la  maladie  le  nom  de  choléra  sec. 
Dans  son  début  le  vomissement  est  composé  de  matières  bilieuses, 
plus  lard  de  liquides  renfermant  les  sels  du  sang,  des  principes 
alcalins  et  albumiformes.  Dans  la  période  de  réaction  les  matières 
vomies  recèlent  des  éléments  acides.  C'est  alors  que  le  vomisse- 
ment graduellement  diminue  et  cesse.  Pendant  le  vomissement  la 
soif  est  insatiable,  insupportable.  Ce  vomissement  provient 
d'une  condition  spasmodique  déprimante  provoquée  par  le  poi- 
son cholérique.  A  cause  du  vomissement  et  des  selles  le 
cholérique  perd  la  rotondité  et  la  régularité  de  ses  formes,  et 
son  poids  diminue.  La  langue  est  constamment  pâle,  froide, 
humide,  parfois  couverte  d'une  couche  crémeuse.  Elle  dépend 
(cette  couche)  d'une  exsudation  d'albumine.  La  voix  sépulcrale, 
l'aphonie  est  plus  ou  moins  manifeste.  Parfois  ce  phénomène 
manque.  On  l'attribue  à  une  paralysie  nerveuse  et  à  raridité  des 
cordes  vocales.  Les  crampes  ne  sont  pas  constantes.  Souvent 
elles  existent  ;  parfois  elles  font  défaut.  Quand  elles  existent 
on  les  voit  tantôt  fortes,tanlôt  légères.  Elles  sont  sous  la  dépen- 
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(lance  de  roblitération  des  veines  de  la  moêlle  épinière.  La  sé- 
crétion urinaire  se  rallentit  ou  se  supprime.  Elle  s'épuise  ou.se 
suspend  à  l'approche  ou  à  l'apparition  de  l'état  algide.  L'urine 
alors  varie  de  volume,  de  température,  de  couleur,  d'odeur,  de 
pésanteur,  de  qualités  chimiques.  Elle  contient  de  l'albu- 
mine, des  cellules  épilhélialcs.  On  doit  l'origine  de  ce 
symptôme  à  l'obstruction  des  lubuli  des  reins.  Dans  la  pério- 
de réactionelle,  l'obstacle  mécanique  disparaissant,  elle  devient 
plus  chaude,  plus  copieuse,  plus  ou  moins  chargée  d'uratcs  etc. 
Parfois  elle  est  si  abondante  que  par  son  abondance  elle  consti- 
tue le  diabète,  qui  est  tantôt  insipide,  tantôt  sucré.  L'albumine 
disparaît  à  la  manifestation  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie. 
Lorsque  celle-ci  commence,  l'autre  finit.  La  présence  de  l'une 
exclut  la  présence  de  l'autre.  La  polyurie  est  toujours  une  éli- 
mination compensatrice.  Le  pouls  oiîre  des  variations  dans  la 
oholérine  et  dans  le  choléra.  Dans  les  cas  légers  il  est  faible, 
fréquent  ou  lent,  ample  ou  supprimé.  Dans  le  choléra  algide 
il  est  accéléré  ou  lent,  irrégulier,filiforme,sautillant  ou  nul.  Les 
mouvements  du  cœur  toujours  faibles,  sont  dépourvus  de  bruits 
anormaux.  Cette  dépression  est  l'effet  direct  de  l'agent  toxique 
et  l'effet  indirect  des  pertes  humorales.  Sous  l'influence  de  la 
période  d'assidération  le  malade  ne  succombe  pas  toujours.  Une 
réaction  bienfaisante  parfois  survient.  On  ne  sait  pas  comment 
s'accomplit  cet  acte  de  résurrection.  Elle  peut  être  franche, 
trompeuse,  faible,  éxagérée,  tardive,  instantanée.  Si  la  maladie 
est  assez  grave,  la  réalion  est  franche  et  rapide.  Sous  son  in- 
fluence le  pouls  devient  sensible,  ample,  fort.  Modéré  ou  exces- 
sif, parfois  la  réaction  s'accompagne  de  phénomènes  typhiques. 
Pendant  la  réaction  les  pulsations  du  cœur  n'augmentent  pas 
de  violence.  Celles-ci  se  maintiennent  les  mômes.  Dans  l'étal 
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algide  lo  sang  est  désoxygèné,  épais,  visqueux,  noir.  Dans  la 
réaction  il  devient  plus  liquide,  plus  coloré,  l'hémalose  et  la 
circulation  interstitielle  se  rétablit,  la  réparation  organique  re- 
prend sa  marche  naturelle,  la  peau  son  élasticité  sa  cha- 
leur etc.  etc.  Les  altérations  pathologiques  de  la  peau  sont  en 
relation  avec  la  circulation.  Dans  Tétat  algide  la  peau  est  llas- 
que,  ridée,  arrosée  d'une  sueur  froide  en  pluie  ou  en  perle.  Le 
principe  de  patliogénie  et  d'élimination  est  similaire àcelui  delà 
diarrhée.  La  température  aussi  est  variable.  La  peau  est  com- 
plètement ou  partiellement  plus  ou  moins  glacée.  Le  refroidisse- 
ment est  plus  prononcé  aux  extrémités.  Non  seulement  la  peau 
mais  aussi  l'haleine,  la  langue,  la  sueur  sont  froides  sur  le 
cholérique.  Cette  assidéralion  dermique  ne  disparait  qu'avec  la 
vie.  Dans  quelques  rares  exceptions  le  réfroidissement  cesse  et 
la  chalenr  se  reveille  pendant  l'agonie  ou  après  la  mort.  Gela 
s'explique  par  les  lois  physiques.  Un  tel  phénomène  arrive 
après  la  solution  des  caillots  sanguins,  par  le  fait  de  la  per- 
méabilité des  capillaires,  par  le  rétablissement  de  l'équilibre 
entre  l'endosmose  et  Texosmose.  Ce  froid  glacial  de  la  peau 
est  produit  par  la  suspension  de  la  circulation  périphérique 
interstitielle.  Il  n'est  pas  en  relation  avec  la  température  de 
l'intérieur.  Très  abaissée  à  l'extérieur,  elle  est  constamment 
normale  dans  l'intérieur.  Môme  pendant  la  réaction  elle  se  con- 
serve en  état  physiologique,  ou  quelquefois  elle  s'éteint  à 
l'intérieur,  comme  il  est  dit  plus  haut,  pour  paraître  a  l'exté- 
rieur. Cette  chaleur  ne  serait  pas  alors  vitale  mais  physique.  On 
peut  explorer  la  chaleur  interne  par  le  thermomètre  appliqué  à 
la  bouche,  à  l'aiselle,  à  l'anus,  au  vagin.  La  peau  offre  souvent 
la  cyanose  dans  la  période  d'assidération.  Ce  phénomène  paraît 
autour  des  orbites  de  préférence,  ensuite  aux  extrémités  supé- 
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rieures  et  inférieures.  Sa  couleur  est  plus  ou  moins  foncée  <Jt  8^ 
forme  plus  ou  moins  variable.  Elle  est  constituée  par  la  stgse 
du  sang  dans  les  reseaux  capillaires,  disparaissant  au  fur  et  me- 
sure que  la  réaction  a  lieu.  Parfois  des  éruptions  critiques  se 
développent"  dans  l'époque  réactionelle.  Ce  sont  des  erithèmes, 
des  furoncles,  des  parotides.  On  doit  les  considérer  comme  une 
élimination  salutaire. 

La  forme  morbide  succédant  souvent  au  choléra  pendant  lâ 
réaction  est  la  fièvre  typhique,  qui  n'est  pas  la  véritable  fièvre 
typhoïde,ni  le  typhus.  Elle  a  un  cachet  tout  particulier.  D'autres 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  variés  et  tenaces  arrivent, 
après  la  disparition  du  choléra.  Ce  sont  la  pulsation  de  l'aorte 
thoracique  ou  abdominale,  la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas 
ventre,roppression  précordiale,  la  prostration  des  forces,  l'alié- 
nation mentale,  etc. 

Quant  au  pronostic,  celui  de  la  cholérine  est  constamment 
léger.  Il  est  relativement  grave  pour  les  cas  passés  au  choiera. 
Le  choléra  est  d'ordinaire  grave,  presque  fatal. 

Pour  la  thérapie  de  la  cholérine  et  du  choléra,  il  n'y  a  pas 
d'antidote.  La  science  est  pauvre  dans  ses  ressources.  Les  aci- 
des, les  amers,  le  tannin,  le  tannate  de  quinine,  l'opium,  les 
eaux  aromatiques  et  autres  associés  aux  soins  diététiques  et  hy- 
giéniques domptent  la  cholérine.  Dans  le  choléra,  outre  ces 
substances  on  peut  ajouter  la  glace  à  l'usage  interne,  l'éther, 
les  acides  minéraux,  les  opiacés,  les  stimulants  diffusibles. 
Pour  usage  externe  la  glace  en  frictions,  les  bains  froids,  les 
acides  assez  forts,  les  fumigations  à  base  de  chlore,  etc.  En  dé- 
sespoir de  cause,  on  peut  essayer  l'injection  d'eau  dans  les  vei- 
nes. Mais  malheureusement  ces  moyens  sont  rarement  utiles, 
souvent  inefficaces.  On  doit  espérer  plus  des  efforts  de  la  nalu- 
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re  (jue  do  l'aclion  dos  remèdes.  Parmi  les  moyens  préservatifs 
les  fumigations  do  chlore  pourraient  6tre  utiles.  Plus  que  ces 
moyens  tlicrapeuliques  pour  combattre  le  choiera,  les  mesures 
de  siège  sont  ciricaces  pour  prévenir  son  importation,  comme 
aussi  une  prophylaxie  bien  organisée. 

Les  lésions  anatomiques  appréciables  dans  le  cholérique  se 
rencontrent  dans  le  système  circulatoire,  particulièrement  dans 
le  veineux.  Les  inappréciables  dans  le  système  ganglionnaire. 
Dans  lé  cholérique  mort  à  l'état  algide,  les  altérations  phy- 
siques externes  se  rapprochent  de  celles  des  noyés.  Par  rapport 
aux  lésions  internes,  les  vaisseaux  artériels  sont  presque  vides 
de  sang.  Des  caillots  panguins  obstruent  certains  réseaux 
de  veines,  le  cave  supérieure  ou  inférieure,  les  veines  périphé- 
riques, constituant  ainsi  le  tableau  de  la  thrombose  et  de 
l'emboUie.  Le  foie  et  la  rate  sont  hypérémiés.  Sur  la  muqueuse 
de  l'estomac  el  des  intestins,  surtout  grêles,  on  remarque  un 
enduit  albuminiforme,  une  dénudation  de  l'épithélium.  La  vé- 
sicule biliaire  très-rarement  vide,  est  ordinairement  engorgée  de 
bile.  La  vessie  est  rétrécie  et  presque  vide  d'urine.  Le  sang  est 
noir,  ricbe  d'albumine  et  de  principes  alcalins,  etc. 

Le  choléra  est  contagieux.  Sa  transmissibilité  est  réelle, 
prouvée,  par  le  fait  de  sa  patrie  spéciale,  par  les  cas  particuliers 
et  généraux  de  sa  diffusion,  par  les  expériences  pratiquées  sur 
les  animaux,  par  la  nature  de  ses  propriétés,  par  l'autorité  des 
médecins  éclairés  et  par  l'opinion  populaire. 

Les  mesures  sanitaires  à  appliquer  contre  le  choléra  sont  pal- 
liatives où  radicales.  On  peut  l'étei  ndre  à  son  berceau  ou  contre- 
carrer sa  marche.  On  arrive  au  premier  résultat  par  les  moyens 
d'assainissement,  au  second  par  les  prophylactiques.  Par  les  me- 
sures de  salubrité  publique  dernièrement  introduites  aux  Indes,on 
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a  obtenu  d'heureux  résultats.  La  persévérance  dans  ces  œuvres 
sanitaires  fait  espérer  l'épuisement  graduel  des  sources  endémi- 
ques. Jusqu'à  la  réalisation  de  cet  anéantissement,  on  ne  peut 
préserver  l'Europe  que  par  des  batteries  restrictives.  On  no  peut 
pas  prévenir  son  importation  en  Occident,  par  l'amélioralion  de  la 
salubrité  publique.  Ces  mesures  hygiéniques  serviraient  seule- 
ment à  atténuer  sa  dilïusion.Pour  barrer  au  choléra  le  passage  en 
Europe,  on  ne  peut  opposer  que  les  quarantaines  ou  les  cordoiis 
sanitaires.  Ces  derniers  sont  utiles  pour  isoler  un  petit  espace. 
Ils  sont  illusoires  pour  préserver  une  frontière  étendue. 

La  liberté  accordée  au  choléra  de  voyager  impunément  est  dan- 
gereuse à  l'humanité,  à  l'économie  publique,  au  commerce  et  à 
l'industrie.  Les  quarantaines  entravent  cette  liberté  mais  pour 
être  efficaces  elles  doivent  être  bien  organisées  et  réglementées. 
L'ancien  règlement  est  impuissant.  Une  réforme  radicale  est  ab- 
solument nécessaire  dans  la  législation  sanitaire.  Ces  quarantainob 
seront  d'autant  plus  salutaires  que  toute  violation  sera  écartée,et 
qu'elles  seront  plus  rapprochées  des  sources  endémiques,  c.  àd. 
en  Orient.  11  est  plus  facile  et  plus  sûr  d'isoler  une  côte  unefronlière 
que  plusieurs.  Les  foyers  infectieux  putrides,compagnons  insépa- 
rarables  des  réunions  arbitraires  de  rAsie,vivifient  et  renforcent 
la  transmissibilité  du  choléra.  Par  conséquent,  comme  opéra- 
lion  préliminaire  aux  Indes,  en  Perse,  au  sanctuaire  de  Mes- 
ched,  en  Turquie,  à  Kerbella  et  au  Hédjaz,  il  faut  exercer  une 
police  médicale  sur  les  navires,  sur  les  caravanes,  sur  les  foires, 
sur  les  pèlerinages.  Les  contrées  les  plus  exposées  au  fléau  sont 
les  états  de  Focéan  indien,  l'Afghanistan,  la  Tarlarie,  la  côte 
d'Hadramouth,  la  Russie,  la  Perse  par  terre  et  par  mer  dans  le 
golfe  persique,  la  Turquie  dans  le  golfe  persique  et  dans  la  mer 
rouge,  l'Egypte  dans  la  côte  arabique  et  africaine.  Dans  les 
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pâys  soustraits  à  la  lumière  de  la  civilisation,  tout  espoir  d'une 
institution  sanitaire  est  chimérique.  On  peut  compter  sur  la 
Russie,  peut-ôtresur  la  Perse,  sur  la  Turquie  et  sur  l'Egypte. 
L'Europe  peut  craindre  une  invasion  cholérique  du  côté  de  la 
Perse  ou  de  l'Egypte.  Il  est  urgent  d'ériger  des  murailles  mé- 
dicales du  côté  de  la  Perse  Sur  sa  frontière  et  dans  le  golfe  pcrsi- 
que. Egalement  aux  ports  delà  mer  Rouge  àHisne-Ghorâbe,pour 
la  Turquie,  en  établissant  aussi  des  lazarets  le  long  du  littoral 
arabique.  Pou  r  l'Egypte  il  est  indispensable  d'ériger  des  quaran- 
taines sur  la  côte  arabique  et  africaine.  A  l'arrivée  des  navires 
et  des  caravanes  commerciales  et  religieuses,  parties  d'un  pays 
suspect,  l'application  des  lavages  et  dès  désinfections  à  la  plu- 
part des  pèlerins  et  marchands  et  surtout  à  leurs  habits  doit  être 
adoptée  avant  de  les  admettre  en  libre  pratique.  Puis  vient  la 
désinfection  des  navires,  des  marchandises,  des  effets.  Pour  la 
quarantaine  de  rigueur  le  règlement  fixerait  15  jours  de  station. 
Pour  la  quarantaine  d'observation  7  jours.  Pour  la  durée  de  la 
contumace  resterait  à  déduire  les  jours  de  la  traversée.  Si  le 
choléra  éclate  dans  le  lazaret  ou  dans  la  maison  d'un  pays  qu'il 
a  franchi,  après  l'isolement  immédiat,  vient  la  pratique  de  la 
désinfection  du  malade,  de  la  chambre,  des  selles,  des  égoûts, 
des  lieux  d'aisances.  Pour  tout  cela  il  est  opportun  de  pour- 
voir à  la  création  d'une  intendance  générale  internationale.  Sa 
place  serait  à  Suez  pour  l'Egypte  avec  une  succursale  à  Téhéran 
pour  la  Perse.  Le  règlement  quarantenaire  doit  être  universel 
et  obligatoire  pour  tous  les  Etats. 


FIN. 
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ANNEXE  A. 

Note  sur  les  travaux  d'assainissement  entrepris  dans  les 
grandes  villes  de  VInde,  sur  les  mesures  d'hygiène  pra- 
tiquées à  Calcutta,  et  sur  les  attributions  des  trois  com- 
missions sanitaires  permanentes.  (Extrait  d'un  travail 
communiqué  par  M.  Goodeve.) 

L'assainissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a  été 
entrepris  sur  une  grande  échelle. 

A  Calcutta  on  travaille  depuis  quelques  années  à  un  vaste 
système  de  drainage  qui  parcourt  toute  la  ville  et  écartera  toute 
infiltration  du  fleuve  :  en  outre  le  Gouvernement  du  Bengale  a 
sanctionné  la  construction  d'un  conduit  d'eau  et  de  canaux  de 
distribution  pour  approvisionner  la  ville  de  bonne  eau  venant 
d'une  distance  de  25  kilomètres.  Les  cadavres  ne  sont  plus  jetés 
à  Calcutta,  dans  le  Hooghly  ;  l'usage  en  a  été  complètement 
défendu  dans  la  ville.  Les  cadavres  des  hindous  sont  brûlés,  et 
le  bois  pour  la  crémation  des  pauvres  est  fourni  gratuitement 
par  la  Municipalité.  Les  anciens  égouts  de  la  ville  qui  étaient 
comblés  ont  été  parfaitement  nettoyés.  Les  lieux  d'aisances 
publics  ont  été  soumis  à  des  règlements  qui  les  ont  beaucoup 
améliorés.  Les  matières  en  sont  enlevées  journellement  et  por- 
tées à  la  distance  d'une  lieue  de  la  ville,  oifelles  sont  enfouies 
dans  un  endroit  désert.  On  espérait,  l'année  dernière,  que,  sous 


—  314 


pou  de  leinps,  aucune  de  ces  matières  ne  serait  plus  jetée  dans 
lollouve,  attendu  qu'un  chemin  de  fer  était  en  construction 
pour  servir  à  les  transporter,  ainsi  que  toutes  les  immondices 
dans  des  seaux  bien  fermés,  à  distance  de  la  ville.  La  munici- 
palité a  entrepris  la  construction  d'un  grand  abattoir  public 
dans  les  environs  de  Calcutta  sur  les  meilleurs  modèles  d'Eu 
ropc.  Quand  il  sera  terminé  tous  les  abattoirs  intérieurs  seront 
supprimés.  Tous  les  débris  organiques,  tous  les  animaux  morts 
sont  enlevés  chaque  jour  cl  transportés,  hors  de  la  ville  où  ils 
sont  brûlés  dans  un  four  ad  hoc  sans  aucune  mauvaise  odeur. 
Toutes  les  industries  nuisibles  ont  été  bannies  de  l'intérieur  de 
la  ville.  D'autres  réformes  importantes  ont  été  encore  commen- 
cées; mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu'un  assai- 
nissement réel  est  en  cours  d'exécution  à  Calcutta. 

La  ville  de  Bombay  était  depuis  quelques  années  en  voie 
d'amélioration  ;  mais  elle  a  fait  plus  de  progrès  récemment- 
La  municipalité  vient  de  recevoir  une  nouvelle  organisation. 
Un  système  plus  complet  de  nettoyage  est  en  exécution;  les 
rues  sont  élargies  et  une  plus  libre  ventilation  a  été  obtenue  en 
môme  temps  que  beaucoup  d'embellissement,  par  le  terrasse- 
ment des  murailles  de  l'ancienne  forteresse  et  la  construction 
de  nouveaux  quartiers.  Un  système  de  drainage  est  en  voie  de 
construction.  Récemment  le  Gouvernement  a  préparé  un  acte 
pour  régler  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons,  le 
minimum  des  ouvertures  destinées  à  la  ventilation  des  cham- 
bres et  pour  limiter  l'encombrement  dans  les  maisons  des 
pauvres. 

La  ville  de  Madras  a  moins  fait  en  constructions  nouvelles  ; 
mais  on  prépare  des  plans  d'aqueducs  pour  y  amener  de  bonne 
eau  d'une  distance  considérable,  et  pour  un  système  de  drainage. 
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Enoulrodes  villes  capitales,  Vassainissemem  de  plusieurs 
autres  villes  et  villages  a  clé  commencé,  surtout  des  villes  altc- 
uant  aux  stations  militaires.  Pour  les  stations  militaires  elles- 
mêmes,  les  plus  grands  changements  sont  effectués  ou  en  pro- 
grès. Les  casernes  ont  été  agrandies  et,  dans  plusieurs  canton- 
nements, bàlies  à  neuf,  le  tout  sur  un  plan  modèle  qui  renferme 
en  espace,  ventilation,  moyens  d'ablutions,  latrines,  provision 
d'eau,  etc.  tout  ce  que  l'hygiène  la  plus  avancée  peut  indiquer. 
Le  nettoyage  des  latrines  se  fait  journellement,  et  le  plus  grand 
soîn  est  donné  au  nettoyage  des  stations  en  entier. 

Dans  le  commencement  de  l'année  1864  le  Gouvernement  fit 
un  grand  pas  pour  l'amélioration  sanitaire  de  l'Inde  par  la  no- 
mination de  trois  conseils  de  santé,  ou  commissions  sani- 
taires permanentes,  —  une  commission  pour  chaque  prési- 
dence ayant  son  bureau  respectivement  à  Calcutta,  à  Madras  et 
à  Bombay.  Ces  Commissions  sont  composées  d'officiers  des 
services  civils  et  militaires,  d'ingénieurs,  et  de  médecins.  Les 
ordonnances  qui  les  constituent  les  instruisent  qu'elles  doivent 
«  donner  des  conseils  et  de  l'assistance  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne la  santé  publique.  »  Ainsi  le  choix  des  nouvelles  stations 
l'amélioration  des  stations  et  des  bazars  déjà  existants,  l'examen 
des  nouveaux  plans  de  casernes  et  d'hôpitaux,  la  disposition 
des  cantonnements  et  des  bazars  nouveaux,  l'amélioration  des 
villes  indigènes,  les  moyens  de  prévenir  et  d'atténuer  les  mala- 
dies épidémiques,  et  en  général,  la  surveillance  continuelle  de 
toutes  les  conditions  sanitaires  de  la  population  européenne  et 
indigène,  ainsi  que  l'indication  des  causes  et  des  moyens  de 
prévenir  les  maladies,  sont  du  ressort  de  ces  trois  Commissions. 

Les  Commissions  avaient  aussi  des  ordres  pour  organiser  des 
systèmes  sanitaires  généraux  dans  chaque  présidence,  et  des 
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conseils  de  santé  locaux  pour  diriger  le  service  des  villes,  pour 
l'institution  de^  olliciers  do  santé,  l'enrégistrement  des  décès,  etc. 

Les  plans  d'organisation  ont  été  soumis  aux  Gouvernements, 
qui  les  ont  pris  en  considération.  Ils  renferment  des  indications 
très  utiles,  entr'autrcs  celle  de  Commissions  sanitaires  locales 
exécutives  qui  ne  peuvent  pas  manquer  d'exercer  une  grande 
influence  sur  la  santé  publique  et  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne le  développement  et  la  propagation  du  choléra. 


ANNEXE  B. 

CONSEIL  LÉGISLATIF  DE  L'INDE. 
Art.  21  du  ^  juin  1868. 

TITRE. 

Règlement  applicable  aux  navires  et  bateaux  à  vapeur  des- 
tinés au  service  des  passagers,  indigènes  qui  partent  des 
possessions  anglaises. 

Préambule. 

Afin  d'éviter  les  abus  qui  ont  eu  lieu  par  suite  de  l'entasse- 
ment dans  les  navires  chargés  de  Passagers  indigènes  faisant 
les  voyages  entre  les  possessions  de  la  Compagnie  de  l'Inde 
orientale  et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique,  il  a 
été  arrêté  ce  qui  suit  : 

Art.  1. — Tout  navire  portant  plus  de  trente  passagers, 
natifs  (d'Asie  ou  d'Afrique,  et  qui  fait  des  voyages  entre  les 
dites  possessions,  ^fet  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe 
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Persique,  sera  considéré  comme  navire  à  usage  des  passagers 
indigènes  (native  passenger  ship). 

Art.  2.  —  Les  navires  faisant  le  service  des  passagers  indi- 
gènes, ne  pourront  partir  que  des  ports  indiqués  à  cet  effet 
par  le  Gouvernement  (1)  ;  et  après  leur  départ  d'un  point  ils  ne 
pourront  plus  embarquer  aucun  passager,  sauf  dans  les  autres 
ports  désignés  par  le  Gouvernement. 

Art.  3.  —  Aucun  navire  faisant  le  service  des  passagers 
indigènes  ne  pourra  entreprendre  un  tel  voyage,  sans  avoir  pris 
un  certificat  de  l'officier  désigné  ad  hoc. 

Art.  4.  —  Toute  contravention  aux  précédents  articles  de  ce 
Règlement  sera  punie  d'une  amende  qui  n'excédera  pas  100 
Roupies  (£  10.)  pour  chaque  passager  embarqué  en  sus  du 
nombre  réglementaire.  Cette  amende  sera  payée,  soit  par  le 
capitaine,  soit  par  le  propriétaire  du  navire,  et  le  navire,  au 
besoin,  pourrra  être  saisi  par  le  Chef  de  la  Douane,  jusqu'à 
l'entier  payement  de  l'amende  et  des  frais  occasionnés  par  celte 
saisie  ;  pourvu  que  la  saisie  ait  lieu  sur  le  territoire  de  la  Com- 
pagnie de  l'Inde  dans  un  délai  de  deux  années. 

Art.  5.  —  Le  gouvernement  nommera  des  officiers  pour 
l'exécution  de  ce  règlement. 

Art,  6.—  Le  capitaine  du  navire  qui  devra  embarquer  des 
passagers  indigènes  en  informera  l'autorité  compétente,  en  indi- 
quant en  môme  temps  la  destination  du  navire,  et  l'époque  du 
départ,  au  moins  trois  jours  avant  de  mettre  à  la  voile. 

Art.  7.  —  Après  que  cette  notification  sera  faite,  l'officier  dé- 
signé ad  hoc,  aura  le  droit,  à  tout  moment,  d'inspecter  le  na- 
vire, S8S  aménagements,  ses  moyens  de  rechange,  ses  approvi- 

(1)  Les  ports  désignés  pour  la  présidence  de  Bombay,  par  nolifica- 
lion  du  15  avril  18o9,  sont  :  Bombay,  Surate,  Kurachee  et  Aden. 


sionnomonls,  etc.  Toiile  personne  qui  s'opposerait  à  une  pa- 
reille inspection,  sera  punie  d'nne  amende  dont  le  maximum 
sera  de  500  roupies  (£  50)  pour  chaque  conlravenlion. 

Art.  8.  —  Si  l'oflicier  le  jugeait  nécessaire,  il  aura  le  pou- 
voir de  faire  examiner  le  navire  par  un  inspecteur  naval  com- 
pétent, aux  frais  du  capitaine;  et  l'inspèteur  déclarera  si  le 
navire  est  d'après  son  opinion  en  état  d'entreprendre  le  voyage. 

Art.  9.  — CetofiTicier  ne  rédigera  son  certificat  que  lorsqu'il 
aura  été  satisfait  des  conditions  suivantes  : 

a)  .  Que  le  navire  est  en  état  d'entreprendre  le  voyage,  bien 
équipé,  bien  aménagé  et  bien  aéré  ;  et  qu'il  ne  contient  aucune 
cargaison  qui  puisse  nuire  à  la  santé  ou  à  la  sûreté  des  passa- 
gers, soit  par  sa  qualité,  sa  quantité,  ou  la  manière  dont  elle  a 
été  arrimée. 

b)  .  Que  l'espace  deslmé  [entrepont)  aux  passagers  contient  au 
moins  neuf  pieds  de  surface,  et  cinquante-quatre  pieds  cubes 
d'espace  pour  chaque  passager  adulte  ;  c'est-à-dire  pour  cha- 
que passager  au  dessus  de  42  ans,  et  la  même  espace  pour  deux 
passagers  au  dessus  de  cet  âge. 

c)  .  Qu'il  y  ait  sur  le  pont  un  espace  libre  de  quatre  pieds  de 
surface  pour  chaque  passager  adulte. 

d)  .  Que  des  provisions,  du  combustible  et  de  l'eau  de 
bonne  qualité  soient  mis  à  bord,  bien  arrimés,  et  en  quantité 
suffisante  pour  servir  à  l'usage  des  passagers  pendant  la  durée 
déclarée  du  voyage  du  navire,  et  d'après  l'échelle  ci-dessous. 

Art.  10.  —  Le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  deiA,x  per- 
sonnes (y  compris  capitaine,  équipage  et  passagers)  pour  cha- 
que trois  tonneaux  de  jaugeage. 

Art.  W.  —  Le  capitaine  du  navire,  avant  d'entreprendre  un 
pareil  voyage  d'un  port  du  territoire  de  la  compagnie  de  l'Inde 
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signera  deux  listes,  sur  chacune  desquelles  sera  enregistré  les 
noms  de  tous  les  passagers,  el  le  chiffre  de  l'équipage  ;  et  il  les 
remettra  au  susdit  officier,  lequel  après  les  avoir  soigneusement 
vérifiés,  contre-signera  l'une  d'elles^  et  la  rendra  au  capitaine. 

Le  capitaine  ensuite  aura  soin  d'y  inscrire  la  date,  ainsi  que 
la  cause  apparente  de  la  mort  de  tout  passager  qui  succomberait 
pendant  la  traversée  ;  et  à  l'arrivée  du  navire  au  port  de  des- 
tination ou  à  tout  autre  port  où  il  y  aurait  à  débarquer  des 
passagers  et  avant  d'avoir  permis  à  personne  d'aller  à  terre,  il 
remettra  celte  liste  à  l'autorité  consulaire  Britannique,  si  le  pays 
est  sous  la  juridiction  étrangère  ;  et  au  chef  de  la  Douane,  ou 
à  tout  autre  officier  nommé  ad  hoc,  s'il  est  sous  la  juridiction 
Britannique. 

En  cas  de  refus,  ou  d'un  faux  commis  par  le  capitaine  dans 
la  rédaction  de  cette  liste,  il  subira  une  amende  dont  le  maxi- 
mum est  fixé  à  500  roupies  (£  50)  pour  chaque  contravention. 

Art.  12. —  Si,  après  le  départ  du  navire,  d'autres  passa- 
gers étaient  embarqués  sur  un  autre  des  points  désignés  ad  hoc 
par  le  Règlement,  ou  si,  après  avoir  pris  des  passagers  d'un 
port  étranger,  le  navire  revient  dans  un  port  de  la  compagnie 
de  l'Inde,  le  capitaine  devra  prendre  un  nouveau  certificat,  et 
faire  des  nouvelles  listes  des  passagers,  rédigées  ccnformément 
aux  prévisions  de  cette  loi. 

Art.  13.  —  Si  le  capitaine  commet  lui-même,  ou  permet 
que  l'on  commette  une  fraude  quelconque  par  laquelle  le 
certificat  ne  répondrait  plus  à  l'état  réel  du  navire  el  de  ses  pas- 
sagers, —  il  sera  passible  d'une  amende  dont  le  maximum  sera 
de  200  roupies  (£20). 

Art.  14. — Dans  les  possessions  britanniques  les  autorités 
compétentes  du  port  de  destination  et  de  relâche,  aviseront  les 
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autorités  du  port  do  départ  ou  des  autres  ports,  de  toute  cir- 
constanco  importante  qui  pourrait  se  rattaclit^r  aux  prescrip- 
tions de  ce  Règlement. 

Art.  15.  —  La  copie  authentique  du  procès-verbal  d'une 
cour  de  justice,  et  le  rapport  légal  de  raulorilé  consulaire  Bri- 
tannique dans  un  port  étranger  —  seront  admis  comme  preu- 
ves, pourvu  que  ces  documents  aient  été  officiellemenl  transmis 
à  l'autorité  britannique  du  lieu  où  la  poursuite  doit  se  faire. 

Art.  le,  —  Pour  les  fins  de  ce  Règlement,  la  durée  assiguée 
au  voyage  des  navires  destinés  au  service  des  passagers  indigè- 
nes, d'un  port  à  un  autre,  sera  proclamée  de  temps  en  temps 
dans  une  Gazette  olTicielle. 

Art.  17.  —  Tout  navire  chargé  de  passagers  indigènes  aura, 
au  moment  du  départ,  des  provisions  de  bonne  qualité  à  l'usage 
des  passagers  (celles  de  l'équipage  non  comprises)  dans  les 
suivantes  proportions  :  Une  quantité  d'eau  qui  fournirait  5 
gallons  par  semaine  à  chaque  passager,  pour  tout  le  temps 
que  doit  durer  le  voyage ,  eau  qui  sera  conservée  dans  des 
caisses  en  fer  (tanks)  ou  dans  des  barils  sains  ;  une  quantité  de 
riz,  farine,  gruau,  ou  autres  substances  farineuses,  telle  à  pou- 
voir en  donner  7  livres  en  poids,  par  semaine  à  chaque  pas- 
sager, pendant  toute  la  traversée.  El  si  le  navire  doit  relâcher 
sur  un  point  quelconque  pendant  le  cours  de  son  voyage,  pour 
faire  de  l'eau,  —  qu'il  en  prenne  la  quantité  suffisante  d'après 
les  proposions  établies  dans  ce  règlement. 

Le  Gouvernement  local  aura  le  droit,  s'il  le  juge  nécessaire, 
de  faire  substituer  par  d'autres  aliments  ceux-ci  énnmérés. 

Art.  18.  —  Les  passagers  qui  auront  stipulé  de  se  fournir 
eux-mêmes  leurs  vivres,  ne  seront  pas  compris  dans  ce  règle- 
ment —  sauf  pour  leur  approvisionnement  d'eau. 
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Art.  19.  —  Un  navire  venant  de  la'mer  Rouge  ou  du  golfe 
persiqiie  dans  un  port  quelconque  du  territoire  de  là  Compagnie 
de  l'Inde,  qui  aurait  à  bord  un  chiffre  de  passagers  au  delà  de 
celui  établi  par  ce  règlement  payera  une  amende  dont  le  maxi- 
mum sera  de  50  roupies  (£  5)  pour  chaque  passager  en  sus  de 
la  proportion  établie. 

Art.  20.  —  Ce  règlement  ne  sera  pas  appliqué  aux  navires 
de  guerre,  aux  transports  de  j'Elat,  et  aux  paquebots-poste  an- 
glais ou  étrangers. 

Art.  21.  —  Les  bateaux  à  vapeur  prenant  des  passagers, 
qui  font  la  navigation  le  long  des  côtes  du  lerrilcire  de  laCom- 
pagnie  de  l'Inde,  auront  un  certificat  dont  les  termes  seront  ci- 
après  indiqués. 

Art.  22.  —  Le  certificat  sera  donné,  s'il  le  juge  convenable, 
par  un  officier  du  Gouvernement  et  il  restera  en  vigueur  pour 
un  temps  déterminé  et  inscrit  au  dit  certificat.  L'officier  chaigé 
de  ce  service  ne  donnera  pas  le  certificat,  ou,  l'ayant  donné, 
le  révoquera  chaque  fois  qu'il  ne  sera  pas  satisfait  de  l'inspec- 
tion faite  au  moins  deux  fois  par  année,  aux  frais  du  capitaine 
et  du  propriétaire,  moyeriiiaht  urie  somme  qui  n'excédera  pas 
20  roupies  {£  2).  L'inspection  aura  pour  but  d'établir  que  ce 
bateau  est  en  état  d'entreprendre  les  voyages  de  mer,  qu'il 
est  bien  équipé,  et  fourni  d'un  nombre  suffisant  d'embarca- 
tions, et  que  sa  machine  est  en  bon  état. 

Le  certificat  indiquera  les  limites  des  voyages,  et  le  chiffre 
des  passagers  indigènes  que  le  bateau  pourra  prendre  :  ces 
conditions  toutefois  subiront  des  variations,  selon  la  saison  de 
l'année,  la  nature  du  voyage,  et  la  cargaison  du  bateau. 

Art.  23.  —  Le  propriétaire  ou  capitaine,  affichera  une  copie 
de  ce  certificat  dans  une  partie  du  navire  où  il  sera  visible  à  Ions 
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à  bord  ;  lo  laissant  ainsi,  tant  qu'il  restera  en  vigueur.  A  dé- 
faut de  quoi,  il  payera  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies (£  20)  pourcliaque  contravenlion. 

Art,  24.  —  Silo  bateau  avait  à  bord  un  nombre  de  passa- 
gers au  delà  de  celui  prescrit  par  le  certificat,  lo  propriétaire  ou 
lo  capitaine  payerait  una  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies (£2)  pourcliaqiie  passager  en  sus. 

Art.  25.  —  Si  un  tel  bateau  entreprend  son  voyage  sans 
certificat,  le  propriétaire  ou  le  capitaine  payera  une  amende 
dont  le  maximum  sera  de  500  roupies  (£  50). 

Art.  26.  —  Le  certificat  ne  pourra  ôtre  livré,  ni  révoqué, 
sans  l'autorisation  du  gouvernement  local. 

Art.  27.  —  Si  un  passager  indigène  vient  à  être  débarqué 
sur  un  autre  point  que  celui  pour  lequel  il  a  contracté,  à  moins 
que  ceci  ne  se  passe  avec  son  consentement,  ou  par  force  ma- 
jeure, le  capilaine  payera  pour  chaque  contravention  une 
amende  dont  le  maximum  sera  de  200  roupies  (£  20). 

Art.  28.  Ce  règlement  n'affecte  nullement  les  droits  que, 
d'après  leurs  contrats,  les  passagers  peuvent  faire  valoir  contre 
le  capitaine,  propriétaire  ou  Agent  du  bateau. 

Art.  29.  —  Toutes  les  offenses  contre  ce  règlement  seront 
sommairement  punies  devant  un  magistrat.  Si  la  personne 
condamnée  est  le  capitaine  ou  le  propriétaire  du  bateau,  et  si 
l'amende  n'est  pas  payée  conformément  an  décret  du  magis- 
trat, celui-  ci  pourra  faire  vendre  le  bateau  et  ce  qui  lui  appar- 
tient, afin  de  couvrir  l'amende  encourue. 

Art.  30.  —  L'application  des  pénalités,  d'après  ce  règle- 
glement,  pourra  se  faire  dans  la  juridiction  du  magistrat  où  le 
coupable  sera  trouvé. 

Art.  31.  —  Les  pénalités  établies  parce  règlement  contre  les 


—  323  — 


capitaines  et  les  propriétaires  des  navires,  ne  pourront  être  re- 
quises qu'à  la  demande  des  officiers  autorisés  à  donner  des  cer- 
tificats, et,  à  défaut  de  ceux-ci,  à  la  demande  du  chef  de  la 
douane. 

Art.  32.  —  Application  des  pénalités.  Le  magistrat  en 
appliquant  une  pénalité  prévue  par  ce  règlement,  aura  le  droit 
s'il  le  juge  convenable,  de  prélever  tout  ou  partie  de  l'amende 
pour  indemniser  ceux  qui  auraient  été  lésés  par  le  fait  de  la 
contravention  et  aussi  pour  couvrir  les  frais  de  procédure. 

Art.  33.  —  Définition  des  mots  Magistrat,  Gouvernement 
local,  et  Capitaine  (Master). 

Art.  34.  —  Date  de  la  mise  en  vigueur  du  dit  Règlement: 
1"  août  1858. 

W.  Morgan 
Secrétaire  du  Conseil  législatif  de  l'Inde. 


AMNEXE  C. 

Règlement  applicable  aux  pèlerins  des  possessions 
hollandaises. 

Le  Gouverneur  Général  des  Indes  néerlandaises  a  soumis 
les  pèlerins,  par  ordonnance  du  6  juillet  1859,  aux  obligations 
suivantes. 

1°.  Chaque  homme  ou  femme  de  la  population  indigène, 
sous  la  domination  du  Gouvernement,  qui  se  propose  de  faire 
le  pèlerinage  de  la  Mecque,  sera  obligé  de  prendre  un  passeport 
délivré  par  l'administration  du  district  où  il  demeure. 

2°.  Il  ne  pourra  obtenir  ce  passeport  que  par  l'intermédiaire 
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du  Régotit  respoclif.  /Vyanl  de  dôlivior  ces  passeports  l'autorité 
sera  obligée}  do  s'assurer  que  les  sollicilanls  ont  le?  moyens 
nécessaires  pour  les  frais  de  voyage  (aller  et  retour),  el  qij'ils 
Ont  pris  les  mesures  convenables  pour  l'entretien  de  leur  fa- 
mille pendant  leur  absence. 

3°.  Le  porteur  du  passeport  est  obligé  de  présenter  el  de  fair« 
viser  son  passeport  quand  il  arrive  dans  un  lieu  où  il  y  a  un 
Consul  ou  Agent  consulaire  du  gouvernement  des  Pays-Ba?. 

4°  A  son  retour  il  est  obligé  de  s'adresser  au  Gouverneur  du 
lieu  de  sa  première  arrivée  dans  les  Indes  Néerlandaises,  qui 
mettra  son  visa  sur  le  passeport,  pour  que  le  pèlerin  continue 
son  voyage  jusqu'à  l'endroit  dq  son  domicile. 

Après  son  arrivée,  il  est  obligé  dé  se  présenter  immédiate- 
ment à  l'Autorité  du  lieu  de  son  domicile  qui  indiqne  sur  "son 
passeport  la  date  de  son  retour  chez  lui. 

5°  Seront  punis  d'une  amende  de  "23  à  100  florins  ceux  qui 
auront  fait  ce  voyage  à  La  Mecque  sans  s'être  muni  d'un  passe- 
port, ou  qui  auront  commis  une  contravention  à  l'égard  des 
articles  3  et  4. 

6°.  Les  passeports  des  pèlerins  de  la  Mecque  seront  enregis- 
trés dans  des  dossiers  spéciaux  arrangés  d'après  le  modèle  indi- 
qué dans  l'ordonnance. 
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